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D« la SeGoión de Higiene, respecto i nna leche condensada y reconstitaida. 

Remitido á informe de esta Real Academia el expediente ins- 
truido por el Ayuntamiento de Madrid, acerca de la leche con- 
densada y reconstituida después, que expende en esta Corte 
D. Timoteo Ceñal, la Sección de Higiene presenta el siguiente 
dictamen: 

Figuran en el expediente los documentos siguientes; 

Una instancia, con fecha de 1.° de Diciembre de 1903, pre- 
sentada por D. Emilio Neira, presidente de 'la Asociación de 
vendedores de leche de esta Corte, en la que se pide al Ayun- 
tamiento se bagan las averiguaciones necesarias para compro* 
bar, si la leche expendida en forma de pasta, reúne las condi- 
ciones debidas, tanto nutritivas como higiénicas, que prescri- 
ben las Ordenanzas municipales. 

Pasada á informe del Jefe del Laboratorio municipal, mani- 
fiesta éste que habiendo visitado el establecimiento situado eu^ 
la calle de la Luna, núm. 24, donde se vende dicha leche, que 
preparan diluyendo en agua la condensada, es de opinión que 
esta industria se halla prohibida por el art. 280 de las vigentes 
Ordenanzas municipales. 

El Concejal Inspector de los servicios de Higiene, Sr. Ortega 
Morejón, de conformidad con lo informado por el Laboratorio, 
propone que se prohiba la venta de dicha leche. 

Aparece después una instancia de D. Timoteo Cefial, con 
fecha de 5 de Febrero de 1904, en la que manifiesta que la le- 
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eb6 expeo'lidft por él, no debe ser inclafda en el «rt 280 de les 
Ordenanzas, porque ce ao prodaclo naeTO, deeeoDOcido eo 
Madrid, coando aquéllas se hicieron; qae la leche condensada 
que Tenia y Tiene a liairid del extranjero, y á la que se referia 
dicho artícuio de las OrJenanzas, cslá adicionada de azúcar, y 
cocida. Añide qae la leche qae él expende procede de Aslarias, 
preparada como ia Mük Campauj á Purdj, para los hospita- 
les de Nueva York, y qae conserTa iod'?8 los caracteres, como 
lo pmeba el ceriinea^o <!»1 Laboratorio qiiiuiico mouicipal de 
Madrid, núm. 7.67?, que presenta con acia notarial. Dice 
también que en los anuncios consigna que la leche procede de 
Asturias, donde se condensa, devolviéndola en Madrid el agua 
que perdiá por la cTaporación. Y por fía, dice qae en el tiempo 
que lleva ex{>endiendo la leche en Madrid, proveyendo á más 
de cuatrocientas familias, no ha pro^iucido la menor intoxica- 
ción, ni en la época de mayores calores. 

Hay un acta notarial, en la que con;sla un certificado, nú- 
mero 7.673 del Laboratorio municipal, caliácau Jo de biena y 
con caracteres micrugráfícos normales una muestra de leche 
procedente del establecimiento de D. Timoteo Ceftal, preparada 
con la leche condensada, ante el Notario. 

Otra acta notarial, en la qne consta un certificado, núme- 
ro 7.731 del Laboratorio municipal, calificando de descremada 
y anfü'ila otra muestra de leche procedente de la vaquería de 
la calle de la Luna, núm. 29, vista ordeñar, de las vacas allí 
estabuladas. 

Dictamen del Concejal Sr. Diez Vicario, nombrado Ponente 
^K)r la Comisión 3.^ del Ayuntamiento de Madrid, en el cual 
manifiesta que después de la visita girada á los establecimien— 
tos del Sr. Ceflal, y teniendo en cuenta los informes del Jefe del 
Laboratorio y del Concejal Inspector de Higiene, es de opinión 
que inmediatamente se cierren dichos establecimientos. 

La Comisión 3.^ del Ayuntamiento acuerda primero la clau- 
sura, y en otra sesión propone, y asi se hace, que el Jefe del 
Laboratorio amplié su anterior informe, consignando el resal- 
tado de los estudios microscópicos, químicos y bacteriológicos 
sobre la leche que expende el 8r. Ceftal. 



LBGHB GORDBNSADA f BKGONSTITDÍOA 1 

Informe exteuBo del Jefe del Laboratorio, 8r. Chicotei fonda- 
do en loB de los Sres. Madrid Moreno y González Satas, Pro- 
fesores del Laboratorio, y D. Francisco Castro, perito quimico 
nombrado por el Sr. Cefial. En dicho informe se consigna que 
cía instalación de los referidos establecimientos no tiene con- 
diciones, ni garantiza los intereses de la salud pública; que es 
empírico é indace á error el procedimiento que se emplea; que 
el estado emulsivo de la grasa en la leche elaborada no es tan 
perfecto como en la natural; que la pasta se encuentra alterada 
desde un principio; que la leche condensada contiene más 
micro-organismos que la natural, y que aun no existiendo bac- 
terias patológicas, aquéllos pueden llegar á ser peligrosos; que 
la leche no está pasteurizada, ni las vasijas de origen esteriliza- 
das; que la leche natural resiste sin alterarse doble tiempo que 
la condensada y diluida; que ésta, se encuentra parcialmente 
desnaturalizada, y que no puede reemplazar á la leche na- 
tural.» y 

Después figuran en el expediente los informes detallados de 
los Dres. Castro, Madrid Moreno y González Salas, cuyo ex- 
tracto no hacemos, por hallarse en las conclusiones que acaban 
de exponerse en el informe del Jefe del Laboratorio. 

Por fin, se encuentra el acuerdo tomado por el Ayuntamien- 
to en 15 de Julio de 1904, á propuesta de varios Concejales, y 
por mayoría de votos, que antes de tomar resolución sobre este 
asunto se oiga la opinión de la Academia de Medicina. 

Resulta de lo expuesto, que el industrial Sr. Cefial ha estado 
durante mucho tiempo expendiendo la leche previamente eva- 
porada en Asturias y reconstituida después en Madrid por adi- 
ción de agua, sin obstáculo ni queja alguna, hasta que los ven- 
dedores de leche de Madrid hicieron su reclamación al Ayun- 
tamiento. 

Resulta asimismo de los detenidos análisis y reconocimien- 
tos practicados por e! Laboratorio municipal (prescindiendo del 
primer certificado, de que la leche es buena), que el producto 
que expende el Sr. Cefial no puede reemplazar ni es igual á la 
leche natural, por hallarse modificada ésta, á causa de las ma- 
nipulaoioues á que se la somete. 
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También resulta que la leche reconstitaida eontiene an nú- 
mero extraordinario de bacterias, mucho más que la leche nata- 
ral; pero aunque ninguna es patógena^ han de contribuir á las 
alteraciones y fermentación que experimenta la leche, especial- 
mente en los meses de calor, y ser esta la causa de que la le- 
che reconstituida se altere más pronto que la natural. Por esta 
razón cree la Sección que el agua del Losoya que se emplea en 
la reconstitución de la leche, y que de ordinario contiene ma- 
chas bacterias, debe esterilizarse por ebullición previa y filtra- 
ción por bujías de porcelana. También deben esterilizarse y ce- 
rrarse herméticamente las vasijas, en que se conduzca la leche 
evaporada ó condeusada. 

De los informes del Laboratorio resulta, que la instalación de 
los establecimientos del Sr. Cefial carece de condiciones higié- 
nicas, debiendo, por tanto, exigirle que emplee material ade* 
cuado y locales á propósito, lo mismo en Madrid que en Astu- 
rias, de donde procede la leche. 

Resulta, por fin, que el producto expendido por dicho señor 
Cefial no contiene, según los análisis practicados, materias ex- 
trañas añadidas á la leche. 

En su consecuencia, la Sección, inspirándose únicamente en 
los principios de Higiene, sin tener en cuenta intereses que pue- 
dan perjudicarse, propone lo siguiente: 

1.° Que no debe permitirse la venta del producto de que se 
trata, con el nombre de leche natural, sino como lo que es, le- 
che evaporada y reconstituida después. 

2.° Que en los rótulos del establecimiento, en los anuncios, 
prospectos, etc., se haga constar claramente que es leche eva- 
porada y reconstituida, de modo que conozca el que la adquie- 
ra su verdadera naturaleza. 

8.^ Que el agua empleada en la reconstitución sea de la 
más pura posible y esterilizada, é igualmente deben estar este* 
rilizadas las vasijas en que se transporte la leche evaporada. 

4.^ Que el local y aparatos empleados en la reconstitución 
de la leche reúnan todas las condiciones higiénicas necesarias 
para verificar bien las operaciones, y del mismo modo han de 
reunirías donde se practica la evaporación de la leche natural. 



* l ^« . I««^^t>hl 



KNSANCHK I>R OOIVDOMAA i 

Tal 68 la opiuiÓD de la Sección que somete á la deüberacióu 
de la Academia. 
Madrid, 15 de Diciembre de 1904. — El Ponente, Gabbibl db 

LA PUSBTA. 

Aprobado por la Sección el día 22 de Diciembre de 1904. — 
El Presidente^ G. Puurta. — El Secretario, Mamubl dh Tolosa 
Latoub. 

n 

De la Saoeión d^ Higiene, sobre Bnsanohe de Gondomar. 

La Sección ha examinado con el mayor detenimiento el pro* 
yecto de Ensanche de la Villa de Gondomar. 

Desde luego se observa que adolece de la falta de varios do- 
cumentos, que seria muy bueno tuviese, los unos de carácter 
legal y los otros de conveniencia. 

Pero considerando que lo que sobran en nuestro país son 
trámites burocráticos y trabas para hacer bien, y que en cam- 
bio lo que hace falta es facilitar el que las poblaciones crezcan, 
se higienicen y reformen, juzga prudente esta Corporación no 
ser óbice, para que cuanto antes el pueblo de Gondomar esté 
facultado legalmente para realizar su ensanche, sin más restric- 
ciones que las que dimanan de las consideraciones que siguen. 

Examinado el proyecto del ingeniero D. Ramón Pascual, 
proyecto que no reseña la Academia, porque estando ya des- 
crito en los dictámenes de la Real Academia de Bellas Artes y 
del Consejo de Obras públicas, es completamente innecesario, 
obsérvase que se ha procurado tener en cuenta varias condi- 
ciones de Salubridad que debe tener el ensanche de una po- 
blación de las condiciones de Gondomar. 

Á pesar de esto, hay tres puntos que exigen alguna modifica- 
ción. Tales son: el^e ^a red de desagües, el de la latitud de las 
callea y el de la altura de las casas. 

Respecto al primero, el autor no ha tenido en cuenta que 
hoy los adelantos, en materia Sanitaria, aconsejan que el des- 
agüe se verifique por tuberías cilindricas ú ovoidales de gres, 
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Bq cuanto al tercer pauto ó sea la altara de las edificaciones, 
debe limitarse la altura de éstas en la linea de fachada á||2 
metros y dejar libertad para que los propietarios establezcan el 
número de pisos que creyeran, no teniendo cada uno un mí- 
nimum de tres metros 60 ceutimetros eu planta baja y no me- 
nos de tres metros los demás. Esta latitud no es arbitraria, sino 
pro[»orcioual á la de diez metros, considerando el tiempo que 
pueden recibir las casas loi rayos solares, dada la altura de las 
edificaciones de enfrente. 

Expuesto sucintamente lo que se refiere á los tres puntos, sólo 
restan algunas ligeras observaciones acerca de lo que se prescri- 
be eu el capitulo 7.° como especie de ordenanzas. En la 2.' no 
se menciona la red de desagüe, y sobre esto, que es lo esencial, 
debe hacerse mención, pues es lo que importa más que nada. 

En cuanto á la 4.^ que se refiere á si las zarpas de los muros 
de fachada han de tener más ó menos dimensión, es una pe- 
quenez que á nada conduce fijarla. 

Si es la 8.^ en la que se previene que las plantas de un piso 
entresuelo no podrá elevarse á más de metro y medio, es una 
limitación que no tiene razón de ser. También es un detalle que 
coarta una libertad que no es nociva, el obligar á que los tu- 
bos de bajada de agua vengan embebidos en las plantas bajas 
de las fachadas. 

En la 11 .^ se admite que pueda no existir la red de desagües 
y esto es precisamente lo primero, lo más importante, lo indis- 
pensable, que debe ejecutar antes que nada el Ayuntamiento, 
ya por sí previamente, ya en combinación con los propietarios 
conforme vayan construyendo; pero siempre de tal modo que 
no haya bajo ningún concepto casa alguna que pueda tener li- 
cencia de habitar mientras no desagüe á tuberia ó colector que 
haga que antes de las veinticuatro horas toda agua y toda de- 
yección desagüe en éste ó se traslade á gran distancia de la po- 
blación. 

En consecuencia de todo lo expuesto, la Sección entiende: 

1.^ Que merece plácemes el Ayuntamiento de Goudomar 
por sus excelentes propósitos de ensanche de la población y su 
previsión en llevarlo á cabo lo mejor posible. 
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3/ Qne ei r«su> de U red deb« <er d^ tcberÍA de gTts de 15 
6 2»J eenümetroe de diat^iro ic^eríor. a^ri:: k» §irl:'?, cen »r- 
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Cité proTÍsta de tabee de renúlacijo. 

4.* Qoe loe retretes, ecmiieros de bañ*:» t &eg&deroe y coal- 
qoier otro panto de dcsagil? de las casas decen tecer «íóq para 
que DO paeda pasar á la Te«i general ma« q^e li^niioe é impi- 
dan el peso de gasea del exterior al inzehor. 

5/' Qoe DO se de licencia de ha'cicar ona casa sin qoe paeda 
deeagoarse f-or el intermedio de lo que se prerieoe en los ar- 
tkalos anteriores. 

6/ Q>je la latitud de las callee ó disUncia entre las lineas 
de fachada sea de díex metros. 

7/ Qae la altara de los e^iñ?:3S eu la facha ia uo sea ma- 
yor de 12 metros, podiendo establecer ios pisos que se quiera, 
pero de modo qae la altara de la planta baja no sea menor 
de 3,60 y la de loe demás pisos de tres metros. 

8.* Qae en los proyectos de casas qae presenten los propie- 
tarios se exprese aanque sea toscamente pero con claridad como 
▼an los deeagúes en todos sas detalles y qae las piezas destina- 
das á retretes tengan laz y Tenlilacióa directa. 

9.^ Qae se prescinda de io que previene la disposición 4.' 
y 8.* del capítulo 7.* de la Memoria. 

10. Qae la disposición 11.* del mismo espítalo se limite á 
prerenir que las aguas de las edificaciones no podrán verterse 
á la TÍa pública sino por el intermedio de canalones y tuberías 
que las lleven al suelo, de suerte que no perjudiquen ni moles- 
ten al transeúnte. 

Haciendo absolutamente obligatorias estas condiciones, en- 
tiende la Sección, que el ensanche de Gondomar debe aprobar- 
se y podrá realiuirse en condicionee que honren á la población 
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y la doten de lafi condiciones sanitarias que debe tener toda urbe 
de nn país medianamente civilizado. 

La Academia en su superior criterio, determinará lo que 
juzgue oportuno. 

Madrid 81 de Enero de 1905.— J^¿ Ponente, Maboiai. Ta- 

BOADA. 

Aprobado por la Sección en la sesión del día 9 de Febrero 
de 1905. — El Presidente, G. Pxjbbta. — El Secretario, M. db To- 
LOSA Latoub. 

De la Sección de Cirngia, en expediente por Accidente del trabajo. 

Examinado por la Sección de Cirugía el expediente incoado 
en el Gobierno civil de Madrid con motivo del siniestro ocurri- 
do al obrero Leandro Várela y González, en cumplimiento del 
art. 23 del Reglamento de 28 de Julio de 1900 para la aplica- 
ción de la ley de Accidentes del trabajo: y 

Resultando que con fecba 28 de Abril de 1904 fué registrado 
en dicho Gobierno civil el accidente ocurrido en el mismo día 
al cantero Leandro Várela González, que trabajaba en una obra 
del Paseo de la Castellana, núm. 49, á las órdenes del maestro 
D. Manuel Sánchez, abonando este patrono al obrero lesionado 
el medio jornal desde dicha fecha hasta el ^7 de Septiembre 
último, durante cuyo tiempo fué asistido en la Casa de Socorro 
del distrito de Buenavista por aquejar dolores motivados por 
rotura de fibras musculares en la mitad izquierda del dorso al 
querer trasladar y sostener una gran losa de granito que le 
obligó á practicar un esfuerzo muscular con el tronco en exten- 
sión, en vista de que la piedra, basculando en uno de los mo- 
mentoSy amenazaba caer sobre su cuerpo: 

Resultando que en 26 de Septiembre último el Dr. D. Juan 
Aguado, por orden del patrono D. Manuel Sánchez, certifica 
haber asistido al obrero Leandro Várela desde el mes de Julio 
próximo pasado hasta el 21 de Septiembre, en que le dio el alta 
por no encontrar ni afección ni Uiión alguna que le imposibilite 
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á otro Profesor, no habiendo vaelto á ver á Leandro Várela 
haoU el 18 de Octubre último, eo cuya fecha se Te presentó 
HcouipaQado del BeQor Abogado de la Sociedgtf de Canteros 
para qae dictamioaBe acerca del estado actual del padeci- 
miento: 

Kesultando qae en eete uñero reconooimiento encontró que 
loa movimientos activos y pasivos bao sido dolorosos, aunque 
LLO con la intensidad que en un principio y cuando era reciente 
el accidente, peraistiendo la zona dolorosa á la presión en los 
miemos puntos, si bien más atenuada, el I>r. D. Joaquín De> 
creí, en vista de sus observaciones, concluye que el obrero Lean* 
dro Várela no está curado aún de sus lesiones, y, por lo tanto, 
se baila imposibilitado para ejercer su penoso oficio de cantero 
durante algún tiempo, quizá por ser estas lesiones insidiosas y 
de curso lento: 

Roeultando que con fecha 25 de Octubre y dada la dispari- 
dad de criterio de los Profeeores que han informado acerca del 
estada actual del obrero Leandro Várela, el seflor Gobernador 
civil de la provincia ha remitido el asunto á esta Real Acade- 
mia, la cual, para mejor cumplir su cometido, liamá al intere- 
sado, el cual ha sido examinado atentamente por los individuos 
de la Sección de Cirugía el día 24 de Noviembre, haciéndole 
ejecutar distintos movimientos con el brazo izquierdo y con la 
cabeza, ordenándole levantar pesos y comprobando la sensibi- 
lidad por diversos medios en la mitad izquierda del dorso, á la 
vez que pudieron apreciar numerosas y pequeQas costras de 
cauteri saciónos punteadas recieutes hechas con el termo-cau- 
terio sobre ta región escapular izquierda: 

Considerando que en la actualidad no se advierte al tacto 
ninguua indaración de cicatriz muscular en las zonas corres- 
poiidieates á loa músculos, trapecio y dorsal largo más que las 
producidas por las costras de los puntos cauterizados: 

Considerando que el enfermo ejecuta todos loa movimientos 
que se le ordenan con el brazo izquierdo y con la cabeza con 
¡a misma resistencia que opone á los pasivos á que los indivi- 
duos de la Sección le obligaron ea el examen, resistencia que 
ha parecido de exagerada timidei para el dolor, pero que, sin 
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embargOy le ha permitído imliiarios todoi, como faé mmottoer 
el braso izquierdo horizontal en extensión, plegado á lo largo 
del mnsloy Imnlar nn mneble de algún peso, hacer girar le 
cabeza á la derecha, etc.: 

Considerando qoe el único dato hoy ezietente para jugar 
del estado de este individuo es el dolor, aparte la respetable 
opinión de los Profesores qne han intervenido en la asistencia 
del obrero Leandro Várela y los estigmas del tratramiento, do- 
lor qne, como fenómeno subjetivo, cada cual puede expresar 
como le place, sin que sea posible negar ni afirmar su exis- 
tencia; 

La Seeción de Cirugía cree cumplir con su deber, soiñetíendo 
á la aprobación de la Academia las siguientes conclusiones: 

l.ft £1 obrero Leandro Várela sufrió en 28 de Abril del afio 
actual un accidente que pudo ocasionarle una miositiB por ro- 
tara de fibras musculares del trapecio y dorsal largo. 

2.^ En la actualidad no se observan señales de tales lesio- 
nes; y como el único fenómeno, al parecer, persistente es el do- 
lor que aqueja el sujeto que motiva este informe, la Academia 
no puede asegurar que este individuo se encuentre imposibili- 
tado para ejercer su oficio de cantero, siquiera parezca habili- 
tado para otros trabajos que exigen menos esfuerzo. 

El Presidente, Fiuhcisgo de Cobtbjabbna. — El Ponente y Se* 
cr eterno, Edoemio GunÉBaEz. 

IV 

De la S6C€Í¿n de Cirngiat en otro expediente por Aecidente del trabajo. 

Por el Excmo. Sr. Gobernador civil se ha remitido á esta 
Real Academia el expediente instruido con motivo del siniestro 
ocurrido á Ramón Peral Gutiérrez, con el fin de cumplir lo 
preceptuado en el art. 23 del Reglamento de 28 de Julio de 
1900» para la aplicación de la ley de Accidentes del trabajo, 
dado que en dicho expediente figuran dos certificaciones facul- 
tativas de reconocimiento, en las cuales no hay conformidad 
entre los Médicos firmantes de las mismas. 






AGClDBfTTE DlSL tRABAJO i1 

Del examen del expediente resulta: que el día 8 de Marco 
Ramón Peral Gutiérrez, de oñcio maquinista, limpiando la 
prensa de la fábrica, fué cogido por la misma, siendo carado 
en la Casa de Socorro, sucursal del distrito de Palacio, de una 
serie de heridas contusas por desgarradura de la mano iz- 
quierda. 

En 24 de Junio el Médico de la Compañía de Seguros contra 
accidentes certifica que Bamón del Peral está apto para dedi- 
carse á su irabajo habilual, con cuya declaración no se con- 
forma dicho Ramón del Peral, en instancia que eleva, al señor 
Gobernador civil, acompañada de un cerificado del Médico de 
la Beneficencia municipal, D. José Soto, y en la cual dicho fa- 
cultativo certifica que Ramón del Peral tiene canquílosis com- 
pleta de las articulaciones de la primera y segunda falanjes de 
los dedos medio, anular y meñique de la mano izquierda, cu- 
yas lesiones le inutilizan por completo para su trabajo habitual, 
produciéndole una incapacidad parcial permanente.» 

Por último, hay dos certificaciones que son las que han de- 
terminado la remisión de este expediente á esta Real Academia. 

En la primera, los Médicos D. José Soto López, Jefe faculta- 
tivo de la Gasa de Socorro del distrito del Hospital, y D. Jesús 
Canseco Gutiérrez, Médico forense, después de un examen y un 
análisis detenido, formulan las dos conclusiones siguientes: 

1/ Que el obrero Ramón del Peral Gutiérrez está inútil 
para continuar desempeñando su oficio; y 

2/ Que los tratamientos que se le pudieran institu\jr para 
intentar restablecer la formación de flexibilidad de sus dedos, 
será lo más probable que, ni aun en largo plazo, pudieran dar 
resultado satisfactorio. 

Bn cambio, en la segunda certificación, debida álos señores 
D. Antonio Jiménez y S. de Tejada y D. Jacinto Gutiérrez 
Prieto, Médicos de la Compañía general de seguros cHIspania,» 
después también de un detenido estudio, emiten el siguiente 
informe: cque al obrero maquinista Ramón del Peral le consi- 
deramos alta, curado y sin incapacidad que le impida para vol- 
ver al trabajo. > 

Ante tal disparidad de pareceres, creyó la Sección de Cirugía 
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£21 Ponente qae suscribe ha leído detenidamente dicho tra* 
bajo, y tiene el honor de formular el siguiente dictamen: 

El trabajo del Dr. Decref consiste en una Memoria escrita 
con máquina, en papel deí tamaño diplomático, que se titula: 
Eitudio crítico acerca del procedimiento de curación de la luxación 
congénita de la cadera por el método incruento del Dr. Adolfo 
Lorenz, de Vieua. 

Empieza este estudio crítico el Sr. Decref ensalzando el nue- 
?o movimiento de opinión hacia la cirugía conservadora, refi- 
riéndose más particularmente á los uifios, para evitar la des- 
trucción de elementos que están en plena evolución, que si pue- 
den proporcionar triunfos por el momento» en época más avan- 
zada de la vida han de observarse otras deformidades incorre- 
gibles, originadas por cicatrices dolorosas que hacen imposible, 
ó por lo menos muy difícil, la función de un miembro. 

Esta es la principal base de la Escuela de Viena, representa- 
da por Adolfo Lorenz, iniciada antes en Italia por Paci. Lorenz 
modificó la operación cruenta de Hoffa, demostrando que era 
inútil y perjudicial sacrificar diez músculos, y pensó entonces 
en la reducción incruenta. 

El estudio de la lesión le hizo ver que solamente algún mús- 
culo se oponía á la reducción, y se dedicó á averiguar qué mús- 
culos sufren acortamiento y cuáles alargamiento, y dedujo que 
los músculos paralelos al eje del fémur sufren un acortamiento, 
pero DO un cambio de dirección, mientras que los que forman 
un ángulo con el mismo eje no sólo se modifican en sus dimen- 
siones, sino que también cambian su dirección. 

Se clasifican los músculos que toman parte en la dislocación 
en pelvi-trocanterianos, pelvi-femorales y pelvi-crurales, según 
los extremos de su inserción. 

Se estudia después la dirección de los músculos con relación 
al eje del fémur desviado, la disposición de los fascículos mus- 
culares, sobre todo del psoas iliaco, por la mayor importancia 
de RUS modificaciones y las alteraciones en la longitud de los 
grupos musculares. 

Como consecuencia de estos trabajos, Lorenz sentó el hecho 
que los músculos pelvi-trocanterianos sufren un alargamien- 
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to con la luxacióu, y uo podrán ser Duuca obstáculo para la 
reducciÓD . 

Del grupo de mú9culo8 peí vi- femorales, sólo los adduotorea 
tíeoeu verdadera importaacia. 

Respecto al tercer grupo, el pelvi-crural, sod fáoiltnente dia- 
teosibles en el sentido loogitudinal, debido á au longitud y 
masa caraoea. 

Otro problema sou las alteracioues de la cabeza y el cuello 
del fémur y loa de la cavidad cotiloídea; pero afortnuadamente 
son muy pocoa los casos eu que la deformidad ósea paedíi aer 
obstáculo & la curación, sobre todo en loa primeros altos de la 
vida. 

Después de hacer el Dr. Decref la relación de las opiuiouea 
del Dr. Lorene y loa fundameutoa del tratamiento incruento de 
la luxacióu ooxo-femoral en los niQoa, segán queda dicho en el 
pequeño reaumen que antecede, eutra ya eu considera cioues 
prácticas acerca de dicho procedimieuto incruento. 

Autes, eu la primera págiua de la Meuioria, declara el ae- 
ftor Decref que hace auna ha tenido la satisfacción de haber lu- 
i¿^:- cbado contra la ñebre de hacer operaciouea juútiles y perjudi- 

p. cialea en los nlDos. 

^'- Para comprobar io expuesto por el Dr. Lorenz, ha examinado 

L las preparaciones que este Profesor posee en Vienn, y dice que 

f en ellas se ve cómo la cabeza del fémur ae desvia, no sólo hacia 

'<^ atrás y arriba, sino que se separa de la pared pelviana; muchos 

^- ó casi todos los fascículos musculares y músculos euteros, que 

por el mero hecho de la desviación hacia atrás y arriba se liebiau 
acortar, con este otro movimiento hacia afuera compensan au 
acortamiento producido por los anteriores, y alguuoa hasta ae 
alargan á pesar de estar sus ñbras en la dirección del eje del 
fémur. 

Respecto del estudio de les superficies óseas articulares de la 
pelvis, dice que la cabeza del fémur, por lo general, no existe 
ó es rudimentaria; sus deformidades más frecuentes aou de 
aplastamiento, y aunque uo exista, una vez colocado el extre- 
mo del cuello en la cavidad cotiloídea rudimentaria, se verifica 
la evoluciÓD con arreglo á la ley de que la faDoióu hace al ór> 
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gano, y hoy, sobre todo con la radiografía, paedea Terse casos 
extraordinarios. 

No sucede io mismo con el cuello, pues en aquellos casos en 
que por su acortamiento ó mala dirección, combinados con el 
aplastamiento de la cabeza, principalmente en la deformidad de 
la extremidad superior del fémur denominada en tope de tren, 
el problema de la contención se hace muy difícil aunque no im- 
posible. 

Dice el Sr. Decref que en los casos en que se ha encontrado 
con que la operación ha sido necesario repetirla dos ó tres ve- 
ces, porque la contención no se verificaba en buenas condicio-» 
D68 y venía la reluxación, siempre obtuvo ventajas enormes de 
la disposición de los huesos, creyendo que una de las ventajas 
de la posición que adopta Lorenz para conseguir la contención, 
es que la mecánica se desarrolla de tal manera que conforma 
la extremidad del hueso. 

Cita después un caso operado por él en que la radiografía, que 
se hizo antes de la operación, no dejaba apreciar que existiera 
nada de cabeza y apenas si se iniciaba el cuello* Fué operado, 
y los padres descuidaron las prescripciones necesarias, presen- 
tándose en su gabinete para quitar el vendaje á los nueve me* 
ses, en vez de á los seis que les había indicado, observando que 
•la bota de alza y los restos de vendas escayoladas habían con- 
servado la posición en flexión y relativa addución, á pesar de 
que existía una reluxación. ^ 

Por la radiografía nuevamente empleada descubrió que la ex- 
tremidad del fémur se había conformado extraordinariamente, 
pues el cuello se había alargado, tenía mejor dirección y exis- 
tía cabeza, lo cual suponía una gran ventaja para la nueva 
oneración. 

Se ocupa después de la cavidad cotiloidea, que es la que 
más obstáculos opone al problema de la contención, haciéndola 
imposible cuando presenta una eminencia erizada de crestas 
óseas, si bien esta complicación es patrimonio de edades avan- 
zadas. 

Sigue haciendo consideraciones acerca de la cavidad cotiloi- 
iea, que se va haciendo más profunda por el golpe de la extre- 
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midad del fémur y el naciiuienlo del tejido tibrosoí sobre todo 
en el codillo aupero-posterior, y habla también de la veutaja de 
esta nueva cavidad, sobre la que artificialmente formaba la 
operación de Hoffa con la presa de Doy en» pues así uo se ba 
destruido ningún tejido. 

También contribuyen á crear la cavidad el periostio, los car* 
tilagos de conjunción y el hueso. 

El Dr. Decref acompaña dos radiografías que demuestran 
que, en una enfermita operada por él, apenas se vislumbran, en 
la primera radiografía, antes de operarse, rudimentos de cavi- 
dad cotiloidea, y en la segunda, hecha un afio después de ope* 
rada, la evolución es notable, pues apenas se diferencia la arti- 
oulación que fué siempre normal, de la otra. Afiade que quisa á 
los dos ó tres afios no se pueda asegurar si la luxación congé- 
nita ha existido. 

, Pasa á estudiar después las complicaciones y cita las que 
ocasionaba la operación de Hoffa. 

También el procedimiento de Lorens tiene sus complicacio- 
nes. La reluxación ha sido el caballo de batalla» y al ocuparse 
de ella habla de sus causas, empeeando por el descuido de las 
familias, explicando su influencia. «• 

También influye el tratamiento pos t -operatorio si no está he- 
cho con las precauciones debidas. 

La fractura del cuello del fémur durante las maniobras de 
reducción sólo se ha presentado en sujetos de trece años eu 
adelante. 

Durante la operación sólo hay las molestias del cloroformo y 
algún dolor contusivo que desaparece á las veinticuatro horas, 
lo cual influye eu la buena voluntad de las familias para some* 
terse á la operación. 

Puede haber algunos síntomas nerviosos, crisis de dolores 
vivos y trastornos motores y sensitivos en la pierna y pie. 

Gomo se ve, no hay ninguna complicación grave; y si hubiere 
que proceder á la reducción por la reluxación, hay mayores fa- 
cilidades que en la primera operación. 

El tratamiento pos t- operatorio es también muy importante, 
porque es preciso poner á los músculos en condiciones de des- 
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arrollo j educación que baa perdido por el largo tiempo qae 
permaDecieroD inactiroB. 

Se ba motejado al procedí mieuto de lujo de detalles; pero et 
Sr. Decref cree no puede utogúu cirujaoo seutar semejaute 
queja aute un procedimieoto que reeuelre un problema tan im- 
portante como el presente. 

También conaigna que laa innumerables modificaciones que 
ee han becbo al método de Lorens son inútiles ó perjudiciales, 
y que lo más seguro es seguir la técnica exacta del cirujano de 
Viena. 

La radiograma no sólo facilita el diagnóstico de esta deformi- 
dad y aporta bastantes datos acerca del estado de loe elementos 
articulares para el pronóstico y tratamiento, sino que permite 
'durante éste observar las modificaciones ventajosas obtenidas. 

Dice, por último, el Sr. Decref, dirigiéndose á los que creen 
que esta deformidad no es frecuente en nuestro pais, que re- 
cuerda el dicbo de que los especialistas crean las enfermedades, 
babiendo en esto cierto fondo de verdad, porque si no las crean, 
las ven donde los otros no; aQade que la vulgarmente llamada 
cojera de nacimiento bace muobo tiempo que la ha visto con 
relativa frecuencia, sobre todo cuando es unilateral, á menudo 
diagnosticada y tratada como coxalgia ó parálisis infantil. 

Por el resumen becbo del escrito del Sr. Decref, se comprende 
que es un trabajo casi exclusivamente práctico acerca de un 
procedimiento quirúrgico nuevo, que tiende á generalizarse, 
siendo dicbo señor quizás el primer propagador en nuestro 
país, revelándose sus conocimientos en la materia en las apre* 
elaciones que bace de dicbo método, no sólo bajo el punto de 
vista teórico, sino también como resultado de la observación 
propia en caaos diferentes, y por baber puesto en ejecución el 
procedimiento del Dr. Lorenz, de Viena, haciendo además ra- 
diografías que van adjuntas á la Memoría, y de las cuales se 
ba servido, asi para el diagnóstico de las lesiones en la luxación 
cozo-femoral cougénita, como para comprobar las modificacio- 
nes postoperatorias por el empleo de dicbo procedimiento. 

Se trata, por lo tanto, de un trabajo científico, con la origi- 
nalidad que en esta clase de estudios puede exigirse, eu los jui* 
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dos acerca de tuétodoa ó práclíctta iuventadas i>or otro Profe- 
sor, y eatá, por coosignieute, deutro de laa preBcripciouea re- 
glamentarias. Tieoe además mérito eufíciente, por la ezpoeiaóa 
clara y conciea de la doctrina científica, como ea coueiguiente 
eu tm Profesor que, como Decref, eegán es público y nototio, 
se ocupa en su práctica más Mpecialmeoie del género de asun- 
tos á que Be reSere la Memoria que ha presentado, y vatios 
otros trabajos del mismo género, que acompañan al que es 
objeto de este dictamen. 

En su cousecueDcia, el Ponente que suscribe entiende que 
puede conferirse el titulo de Socio corresponsal al Dr. D. Joa- 
quín Decref y Ruis. 

La Academia, sin embargo, resolverá, como siempre, lo más 
acertado. 

Madrid, 27 de Enero de 1905. 

Aprobado por la Sección. — £1 Secretario, EnasNio Gvnt.- 
sBMZ. — El Ponente, Fautoisoo os Co&tzjilBMSí. 



De la primtra Gomisidn de Uedieiiu foreiue, en eipeüanta sobre inatiUlgid 
d« nn Baldado. 



Con fecha 8 de Octubre próximo pasado se remite á eeta 
Real Academia, por la Oapitanfa general del Norte, el expe- 
diente instruido al soldado del Regimiento de Infantería de N., 
N. N. N., á los efectos que determina el caso prevista en el ar- 
tículo 32 del actual Reglamento para la declaración de laa 
exenciones del servicio militar en el Ejército y en la Armada 
por causa de inutilidad física. La Comisióu lo ba examinado 
cou el debido detenimiento, y 

Resultando que el mozo N. N. N., segáu consta en su Glia- 
cí6d ofíoial — aunque en la cert¡6cacióo de su reconocimiento 
facultativo, practicado en Bilbao, se le nombra N. N. N.,— 
natural de...... provincia de N., fué reconocido por tos sefio- 

res D, N. N. N. y D. N. N., Médicos titulares de la misma. 
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uombradoa por el Ayuntamiento de la citada tíIIr de K., para 
el reconocimiflDto de loa moios del alistamíeoto de 1903, en ei 

cual dicho moEO se hallaba compreudido por el copo de , 

províDcia de N., declarándole útil para el aervicio militar, por 
no resultar con defecto físico alguno que le eximiese del mia- 
mo, con arreglo á la ley, no alegando tampoco defecto el inte- 
resado en el acto del reconocimiento: 

Reeoltando que en virtud de eeta declaración, íaé filiado y 
declarado soldado disponihle, ingresando en üaja, con lecha 12 
de Agosto de 1902, en la zona de reclutatnieuto de , núme- 
ro N., en cuya situaeiOu estuvo un aflo, siete meses y tres dias: 

Keanltando que en 4 de Marzo de 1904 fué baja en la Caja 

de la tona militar de por pase al Regimiento de Infantería 

deN.: 

Resultando que en la revista de Abril de dicho afio, y con 
fecha 4 del anterior Marzo, causó alta en la 1.* compafiia del pri- 
mer Batallón del Regimiento de K., incorporáudose al Cuerpo 
en la plaza de ^1 día 6 de dicho mes, en aervicio de guar- 
nición é instrucción: 

Rwnltando que siendo reconocido á su ingreso en fitas, fué 
declarado presunto inútil, por padecer inflamación crónica de 
la coujuutíva palpebral por granulaciones tracomatosas y epi- 
fora consiguiente en el ojo derecho, rebelde & todo tratamiento, 
iugresando en su vista en el Hospital militar de N.: g 

Reaiiltando que el 15 de Abril del mismo afio, el Médico ma- 
yor, encargado de la clínica de comprobación en dicho Hospi- 
tal, D. N, N., somete á la tramitación reglamentaria la pro- 
puflsts de inutilidad para el servicio del soldado del Regimien- 
to de N., N. N. N., por hallarse incluida la enfermedad que pa- 
dece en el núm. 139, orden 2.', clase 3/ del Cuadro de 1." de 
Febrero de 1879, encontrando ajustada esta propuesta á las ór- 
denes é- instrucciones vigentes el Inspector de Sanidad Militar 
del Norte: 

Resultando que examinada eeta propuesta por la Comiaión 
de consultas preparatorias, acordó ¡ocluirla es la propuesta ge- 
neral de inútiles de dicho mes, poniendo el V.° B." á dicho 
acuerdo el Director del Hospital Militar de N.: 



t6 AMAI.R8 OS LA RSAt. AGADESIIA OR MKDICltfA 

Resultando que constituido el Tribunal Médioo- Militar de la 

plaza de , presidido por el Excmo. Sr. General Goberuadori 

con asistencia del Director del Hospital Militar, fué reconocido 
y declarado inútil el soldado N. N. N., por padecer inflanf^a- 
ción crónica de la conjuntiva palpebral, incluida en el núme- 
ro 139, orden 2.*^, clase 3/ del Cuadro de exenciones de 1.^ de 
Febrero de 1879: 

Resultando, por lo tanto, disparidad manifiesta entre lo de- 
clarado por los facultativos en el acto del reconocimiento del 
mozo objeto de este expediente en la zona de reclutamiento 

de en 2 de Marzo de 1901, y la de inutilidad suscrita por 

los individuos del Tribunal Militar de en 28 de Abril de 

1904, por padecer el dicho inflamación crónica de la conjun- 
tiva, enfermedad comprendida en el núm. 139, orden 2.^, cla- 
se 3/ del Cuadro para la declaración de las exenciones del ser- 
vicio militar en el Ejército y la Armada, caso previsto en el 
art. 32 del Reglamento para la declaración de exenciones de 23 
de Diciembre de 1896, en que se dispone, que en los casos de 
responsabilidad de ios facultativos, señalados en el art. 31, por 
la exactitud y verdad de los hechos que certifiquen, asi como 
por los juicios y deducciones que de ellos hagan, se oiga previa- 
mente sobre tales hechos á la Real Academia de Medicina en 
cuanto á los civiles, y á los militares la Junta consultiva de 
Ipuerra: 

Considerando que desde la fecha del 2 de Marzo de 1902, en 
que fué declarado útil en el acto del reconocimiento por los se- 

fiores D. N. N. N. y D. N. N., titulares de la villa de , en 

cuya ocasión no alegó nada, no encontrando tampoco los Pro- 
fesores encargados del reconocimiento de este mozo defecto fí- 
sico alguno de loq comprendidos en el Cuadro de exenciones 
hasta su declaración de inutilidad, el 28 de Abril de 1904, 
transcurrió el tiempo suficiente para el desarrollo de la inflama- 
ción crónica de la conjuntiva palpebral, comprendida en la cla- 
se 3/, orden 2.\ núm. 146 del Cuadro de exenciones vigente, 
enfermedad por la cual fué declarado inútil con aquella fecha: 

Considerando que el plazo de dos afios cumplidos es suficien- 
te en muchas ocasiones y por diversas causas para el desarrollo 
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de eBla afección, que pado uo ofrecerse oBlensible en el acto del 
reconocimiento primero y evolucionar luego paulatinamente 
basta adquirir el completo desarrollo que ofreció cuando causó 
su inutilidad en 29 de Abril de 1904: 

Considerando que esta clase de afecciones» las más de las ve- 
ces de origen diatésico y constitucional, ofrecen alternativas y 
vicisitudes de exacerbación y remisión, hasta el punto de apa- 
recer curadas, á no ser que el largo tiempo de las lesiones haya 
dejado indelebles huellas, caso que uo consta en modo alguno 
en ninguna parte de este expediente, sin perjuicio de volver á 
reaparecer y reproducirse con insistente intensidad más de una 
vez, y rebeldes por demás á todo tratamiento indicado y raoio* 
nal, cediendo por algún tiempo, repetimos, para volver á re* 
producirse nuevamente: 

Considerando que el mozo N, 6 N. N. N. ó N. — ^pues con 
ambos nombres y apellidos consta en este expediente, y que 
nosotros aceptamos desde luego como él mismo, sin que abri- 
gaemos caso de error en la identidad de personas, por no ser de 
nuestra competencia,— en los dos años que sirvió pudo, some- 
tiéndose á la acción de los agentes exteriores ó por distintas 
causas de origen externo ó interno, ofrecer causa abonada para 
el desarrollo de este padecimiento, ó su reaparición, si lo pade- 
cía de antiguo. 

Considerando que aun cuando jamás lo hubiese padecido, 
pues nada consta acerca de este hecho en el expediente, podría 
durante este tiempo haber lugar á su evolución y desarrollo, 
Bobr^ todo si en él existiesen, aunque quizá latentes, causas 
constitucionales ó diatésicas, tan abonadas para su determi- 
nación. 

Considerando, en fin, que pada puede hallarse en el dictamen 
de los primeros facultativos que dé origen á error ó mala fe, 
sino que puede explicarse satisfactoriamente su disparidad con 
los segundos, sin que les alcance responsabilidad por su fallo 
pericial, según queda expuesto en los anteriores considerandos; 

La Comisión entiende que no puede exigírseles á los faculta- 
tivos D. N. N. N. y D. N. N. las responsabilidades que seña- 
lan los artículos 31 y 32 del Reglamento de exenciones vigente. 
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La Academia, eo la alto criterio, acordara lo raás justo y 
acertado. 

Madrid, 16 de Enero de 1905. — MabouiiTaboadí.. 

Aprobado por la ComiBión. — El Presidente, Mabuno Cabbe- 
TXIIO t MvBlBL. — El Secretario, A. F. Cabo. 

ra 

D« U tersara Oomisíóu da Hadinna tottmt, en oaau por lesiones ; resiatenoia. 

El Juzgado de iustruccióu de...... á solicitud del aefior Fia- 
cal de la Aadiencia provincial de , y cou motivo de la causa 

que ae instruye en el mismo por el delito de lesiones y resis- 
teneia contra N. N. N. y N., se ha dirigido á la Audiencia cou 
una comunicación y un teetimoDÍo, para que informe sobre 
tos extremos siguientes: 

1.°, si las contusiones inferidas á N. N. N. son bastantes 
para ocasionarle la tuberculosis pulmonar que padece; 2.", sí 
estima qne dicha enfermedad es debida exclusivamente á la 
predisposición del paciente, yajena por completo al traumatis- 
mo; 3.°, si) por el contrario, creen que, no obstante la prediapo* 
sición que se decía tenia aquél al padecimiento, se ha desarro- 
llado por los golpes recibidos, sin lo cual no hubiese ocurrido 
asi, Ó se hubiese retardado; 4.", si es posible dictaminar, ai iaa 
causas que le motivaron eon internas ó externas, y, por lo tanto, 
cuáles lo sean eu el presente caso; 5.°, si de haber estado so- 
metido á un buen régimen y tratamiento desde que recibió los 
golpes, pudo evitarse el desarrollo de la tuberculosis; 6.°, si ésta 
es ya de carácter incurable, y si calculan el tiempo que, de 
ocurrir así, pusiera aquélla fin & su existencia; 7.°, todo aquello 
cuanto 86 ocurra, para determinar si aquel padecimiento ha 
sido motivado por traumatismo, no obstante la predisposición 
que en su caao tuviera el paciente: y 

Resultando que los Médicos D. N. N. N. y B. N. N. N. de- 
clararon ante el Juzgado municipal de el 5 de Noviembre 

de 1902; que han reconocido y curado á N. N. N., el cnal 
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tiene ana herida contusa d^ medio centímetro, interesando el 
cuero cabelludo en el parietal derecho; herida incisa de dos 
centímetros, interesando la piel en la cara palmar del dedo 
grueso, mano derecha; contusiones en la espalda: dichas lesio- 
nes, de esencia leves, que curarán dentro del primer septenario 
con asistencia médica: 

Resultando que el Médico Sr! N., el día 10 del referido mes 
y afio, declaró: que las heridas que sufre N. N. N., la de la 
cabeza sana, la del dedo ha cicatrizado, y las de las espaldas 
próximas á su curación: 

Resultando que los Médicos Sres. N. y N., declararon el 20 
de Noviembre de 1902» ante el Juez municipal: que la lesión . 
qae sufrió N. N. N. se encuentra sana, sin deformidad ni mo- 
lestia alguna: 

Resultando que el Médico forense del partido, D. N. de N. N., 
en declaración prestada ante el Juzgado de instrucción» el 28 
de Marzo de 1903, manifestó: que ha reconocido ante la pre- 
sencia judicial al lesionado N. N. N., el cual se halla comple- 
tamente sano de las heridas que sufrió en la cabeza y dedo pul- 
gar de la mano derecha, pudiendo haber invertido en su cura- 
ción de diez á veinte días; y que acusa un dolor grandísimo á 
la presión y movimiento sobre la escápula derecha y el brazo 
del mismo lado, presentando un aumento de volumen en la 
parte interna de la dicha región escapular, creyendo el decla- 
rante puede ser consecuencia de las contusiones que sufrió, y 
debiendo ser asistido facultativamente: 

Resultando que los Médicos Sres. N. y N.» en 4 de Abril 
del mismo afio y ante el Juzgado municipal, dijeron: que 
N. N. N. fué curado de esencia el día 5 de Noviembre de 1902, 
dando la sanidad de la herida de la cabeza en 10 de igual mes, 
y la de la espalda y dedo en 20 de igual mes; que la falta de 
higiene y no tener tratamiento los primeros días de ^er lesio- 
nado, ha variado el pronóstico; que el 20 de Noviembre estaba 
curado en el sentido médico-legal de la contusión de la espalda; 
que el dolor á la presión sobre la escápula derecha, brazo del 
mismo lado, y el aumento de volumen en dicha región, muy 
bien pudo ser conseouenoia da las contusiones que sufrió; qu9 
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no es raro que qd traumatieino deytrroU« uua inflamacióa Uo* 
ta del pulmón, ocasiooaodo uua distrofia local del mismo, la 
que ¿ BU res ee el puuto de partida de la diaemiuacióa de fu - 
eos, y conducir, Guatmeate, álatuberculoaig, aunque ana pre- 
dis^OBÍcióu particular del iudtviilao puade á veces dar Ingur á 
esa marcha /uuesta de traumatismo: 

Resultando que el Médico Sr. N., eu declaración do 10 de 
Junio da 1903, declaró que el lesiouado nu se presenta á cura- 
ción; añrmando lo mismo á los cinco días: 

Reaultaudo que el procesado, N. N. N., eu la indagatoria, 
fecha 20 de Agosto de 1903, dijo: que nunca ba estado enfer- 
mo; que la tuberculosis pulmonar que padece, ba debido ser 
causada por los golpes que le dieron los agentes mnuioipales; 
que aún continúa con dolores en el lado derecho de la espalda 
y brazo de igual lado, y continúa sin poder dedicarse al tra- 
bajo; que ba estado viviendo eu , y por conducto de su ma- 
dre ha recibido pildoras y bebidas, que le eran prescritas por 

el facultativo Sr. N., y que por no haber estado eñ , qo ae 

ha presentado eu la Casa de Socorro: 

Resultando que K. N. N. declaró ante el Jaegado muuici pnt 
en 25 de Agosto de 1903: que hace once afios que habita eu el 
patio doude vive N. N. N., y nunca ha visto que éste estuviese 
enfermo, pues siempre ha estado muy grueso y colorado, y 
desde hace nueve meses viene padeciendo tuberculosis: 

Resultando que la vecina, N. N. N., declaró en el mismo 
día; que hace seis años que vive en el patio de referencia, y 
conoce á N. N. N., al cual qo le conoce esté enfermo más 
que desde hace un afio, y antes ha gosado de buena salud: 

Resultando que los Módicos D. N. N. y D. N. N. N., decla- 
raron en 28 de Octubre de 1903: que reconocido N,N. N., pa- 
dece de taberculoais pulmonar, imposibilitado para ir á , 

á consecuencia de la fiebre, sudores y grau dubiUdad que pa- 
dece: 

Resultando que los seis Médicos, D. N. de N. N., D. N. N. 
y N., D. N.N. N., D. N. N., D. N. deN.y D. N. N., con fecha 
8 de Abril del corriente año, declararon ante el Juzgado de íub> 
truccióu: que el dolor á la presión y movimientos en la eacápu- 
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la y bra£o derecho han desaparecido en la actualidad, creyendo 
faeron consecuencia de las contusiones que sufrió; que la tu- 
berculosis que en la actualidad padece, puede estaren estado 
latente muchos aflos antes de haber sufrido los golpes, á juzgar 
por el temperamento, constitución, género de vida, etc.; y que 
los citados golpes pudieron ser la causa ocasional que hiciese 
estallar la tuberculosis que hoy padece; y que lo mismo que 
fué en este caso el traumatismo la causa determinante del des- 
arrollo de la enfermedad, pudo ser ésta un enfriamiento, una 
impresión moral, otra enfermedad anterior, que debilitando ó 
alterando un organismo predispuesto á tal enfermedad, como 
creen estaba el sujeto de que se trata, diera lugar á ella: 

Resultando que los seis Médicos mencionados declararon 
ante el Juzgado de instrucción, en 9 de Septiembre de 1904: que 
la enfermedad que padece N. N. N. se denomina tuberculosis 
pulmonar en segundo grado, la cual no fué ocasionada exclu- 
sivamente por los golpes, sino por la predisposición ó incipien- 
cia que á la misma tenía el lesionado; que el estado general 
del paciente ha mejorado en la actualidad^ pudiéndose suponer 
que el padecimiento puede estacionarse, continuando^indefíni- 
damente, sin que por esto crean posible la curación, ni puedan 
precisar por esta razón la fecha en que terminará el padeció 
miento; que las causas de la enfermedad han sido de índole 
predisponente^ ó sean internas, y que invirtió en curar de los 
dolores del hombro siete ú ocho meses; que antes de las lesio- 
nes y después, la vida que sigue el enfermo es la más abonada 
para el desarrollo de la tuberculosis; y que por todo lo expues- 
tOy la tuberculosis que padece no es debida exclusivamente á 
los golpes, y sí á sus condiciones individuales predisponentes 
y á su género de vida: 

Considerando que las eontasiones en la espalda, que se infi • 
rieron á N. N. N. en 5 de Noviembre de 1902, no debieron te- 
ner gran significación, puesto que fueron calificadas de leves 
por los facultativos que le reconocieron y trataron, creyendo és- 
tos que curarían dentro del primer septenario, con asistencia 
médica; declarando á los cinco días que estaba próxima la cu- 
ración, y á los quince que la lesión se hallaba sana, sin defor* 
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midad dí moleatia alguua; no constaudo que ae observara etl 
el lesionado dieuea, bemoptÍ8Í8 ú otros feoómeuos locales ó 
generales, propios de tas coutusioDes graves de las paredes to- 
rácicas, y auo en algunos casos hasta de las leves: 

Considerando que los traumatismos locales de las paredes 
torácicas, cuando no son conliunos ó de cierta intensidad, 
apenas, tienen influencia «n el desarrollo y evolución de la tu- 
berculosis, eu cuya etiología figura el contagio, la herencia, los 
excesos é infracciones del régimen, las malas viviendas, la ali- 
mentación insuficiente, el aire confinado y viciado por diversos 
agentes, todas las causas debilitantes, las pasiones deprimen- 
tes, el alcoholismo, y, en una palabra, cuanto es contrario ¿ 
loe preceptos de la Higiene: 

Considerando que la omisión de las debidas precancionCs hi- 
giénicas y terapéuticas, unida á disposiciones orgánicas espe- 
cíales, y aun á ciertas condiciones climatológicas y topográficas, 
pueden ocasionar, en casos como el de que se trata, fluxiones 
ó flegmasías crónicas de las paredes torácicas, de los palmo - 
ues ó de los pleuras, y aun favorecer el desarrollo de la tu- 
berculosis, si al mismo tiempoa acláau causas abonadas para 
producir tal afecto constitucional é infeccioso: 

Considerando que el plazo de más de cuatro meses, trans- 
currido desde el 20 de Noviembre de 1902, en que los faculta- 
tivos declararou que N. N. se encontraba sano, sin deformidad 
ni molestia alguna, ha^a el 28 de Marzo del año siguiente, eu 
que se declara que dicho sajelo acusaba un dolor agudísimo ¿ 
la presión y movimientos sobre la escápula y brazo derecho, 
con aumento de volumen eu la parte interna de dicha región 
escapular, pudo ser suficiente para que N. K., que descuidaba 
su curación é higiene, se afectase de tuberculosis del aparato 
respiratorio, ejerciendo también influencia eu tal resultado la 
circunstancia de vivir dicho sujeto en una región de la Penín- 
sula española, donde con más frecuencia que en ninguna se 
padece la tuberculosis: 

Considerando que aegúu se desprende de las declaraciones 
que constan en el testimonio, el lesionado es persona pooo cui- 
dadoM de sa salud y de costumbres desarregladas, puesto que 
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én el úkeA de Janio de 1903 dejó de preseotarse á la observa- 
ción y ouracióu de ios facaltativos, y los seis que declararon 
en 9 de Septiembre de 1904| dijeron que antes de las lesiones y 
después la vida que seguía el enfermo es la mis abonada para el 
desarrollo de la tuberculosis; habiendo manifestado N. N.| en 25 
de Agosto de 1903, que el lesionado se hallaba enfermo desde 
bacía un afiq, ó sea tres meses antes del traumatismo que mo- 
tiva estos auto3: 

Considerando que en el testimonio judicial existen datos tan 
contradictorios, como el de asegurar en 20 de Noviembre de 
1902, que N. N. se hallaba curado sin deformidad ni molestia 
alg*uua; mientras que en 9 de Septiembre de 1904 se dice, que 
invirtió en curarse de los dolores del hombro de siete á ocho 
meses: 

Considerando que la falta de precisión y de descripción de la 
mayoría de los datos facultativos; la omisión de las condicio- 
nes individuales y antecedentes de todo género del lesionado, 
asi como del estado de su salud desde el 20 de Noviembre de 
1902 á fines de Marzo de 1903, privan á la Academia de los 
elementos de juicio indispensables para contestar á ciertas pre- 
guntas del Ministerio Fiscal: 

Y considerando, en fin, que del estudio reflexivo y sintético 
de los datos, bien deficientes por lo general, que constan en el 
testimonio, se adquiere un convencimiento muy probable de 
que las lesiones que se infirieron á N. N. en 5 de Noviembre 
de 1902, se hubieran curado en el plazo de quince á veinte 
días, en condiciones ordinarias de constitución orgánica del 
interesado y de sumisión á las prescripciones facultativas; 

La Comisión informa en los siguientes términos á los extre- 
mos consultados: 

Al 1/ Que las contusiones producidas á N. N. N., ó N. N., 
no son bastantes para ocasionarle la tuberculosis pulmonar que 
se dice padece. 

Al 2.'^ Que la predisposición, por sí sola, no puede produ- 
cir en ningún caso la tuberculosis, debiendo obrar, además, 
causas abonadas para su desarrollo; y que aunque no pueda 

afirmarse de un modo absoluto, que el traumatismo sea extraño 
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por completo á la géoeeis de la maDifestación tuberculosa^ stt 
influencia en el caso presente ha debido ser muy probablemen- 
te escasa ó nula. 

Al 3.^ Que insistiendo en las precedentes afirmaciones, no 
es posible asegurar ni negar, por desconocerse los antecedentes 
y condiciones del lesionado, si de do haber recibido éste los gol- 
pes de que se trata, la tuberculosis no se hubiera desarrollado» 
ó se hubiera retardado. 

Al 4.^ Que no es posible dictaminar, si las causas que mo- 
tivaron el desarrollo de la tuberculosis fueron internas ó exter- 
nas, por falta de ios elementos de juicio, indispensables para 
formar opinión en materia de suyo difícil y obscura. 

Al 5.^ Que puede afirmarse con muchas probabilidades de 
acierto, que de haber estado sometido el lesionado á un buen 
régimen y tratamiento desde que recibió los golpes, hubiera po- 
dido evitarse ó retrasarse el desarrollo de la tuberculosis. 

Al 6.^ Que la tuberculosis puede curarse en todos sus pe- 
ríodos, según ha enseñado la experiencia, y que las probabili- 
dades de curación van disminuyendo á medida que avanza ei 
padecimiento; no pudiendo emitirse opinión concreta en el caso 
de que se trata sin el reconocimiento y observación del en- 
fermo. 

Y al 7.'' Que la tuberculosis en cuestión no ha debido ser 
determinada por el traumatismo, aun existiendo la predisposi- 
ción; siendo forzoso para ello que hayan ejercido su acción 
morbosa agentes abonados, internos ó externos. 

La Academia, sin embargo, resolverá, como siempre, lo más 
acertado. 

Madrid, 7 de Enero de 1905. — El Presidente y Ponente, M. 
Iglesias. 

Aprobado por la Comisión. — El Secretario^ Manuel db To- 
LOSA Latoüb. 
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Kovimiento da U poblaolon d« Eapkña en 1901.— Nott dsl 8r. Iglaaias. 

Señores Académicos: Eatre las obras que la Academia debe 
á la geoerosidad del Gobieruo, de las Corporaciones 6 de loa 
autores, y que bao de servir, no sólo para acreceatar el tesoro 
que coaatitoye oaestra Biblioteca, sino para ilustrar problemas 
obscuros y diñciles, ó eneaacbar la amplia esfera del saber de 
la Corporación, se baila la titulada, (Movimieuto de la pobla- 
cióu de EspeQa en 1901,» que se ba digáado remitirnos el ae- 
ñor Director del Instituto Geográfico y Estadístico. 

Sobre tan interesante trabajo, que, por su objeto, se baila 
plenamente dentro de) Instituto de la Academia, be creído con- 
veniente llamar la atención de ésta, á ñn de que, estimándola 
en todo su valor, pueda estudiarse cual corresponde, haciendo 
la debida aplicación de loa datos que contiene, aal para la Hi- 
giene pública, como para la Sociología, la Patología y la Geo- 
grafía Módica. 

Consta la obra de dos tomos ó partes; reñérese eapecialmea- 
te á Matrimonios, Nacimientos y Defnuciones; y en la Intro- 
ducción se consigna la eatiafacloria noticia de que, babiendo 
oscilado la mortalidad en Espafla, de 1882 á 1894, entre 30 y 
32 defuncionea por 1.000, comenzó á deacender en 1895, y ha 
bajado á 27,62 en el año de 1901. 

Loa Matrimonios celebrados en 1901 han sido 157.794, ó 
ea, 8,48 por 1.000 habitantes. La provincia en que el número 
aé mayor, ea Avila, en la proporción de 9,90 por 1.000 habí- 
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iRDtea; ocnrriendo lo coutrarío en QuípñecoR, cuya cifra fué 
de 6,83. Da las capitales de proviucia, Pamplona figura cou el 
número mayor de matrimouioe, que ea 10,86, y Gnadalajara 
con el meuor. 

El número de matñmoDÍoa entre parientes estuvo rejireseu- 
tadopor 1.764, 6 sea, 1,12 por 100; de Joscaales, 0,99 [iié en- 
tre primos, y los restantes entre tfo y sobrina ó sobrino y tía. 

El número de Nacimientot, excluyendo los nacidoB muertos, 
fué 650.649; cuya cifra, relacionada con la población, y siu 
contar la de nuestras dependencias del Norte de África, da uua 
natalidad de 34,96 por 1.000 liabitantee. 

Asegura el Instituto Geográfico que existe una relación in- 
tima entre el número de nacimientos y el de fallecidos, pues sí 
aquél es grande, grande es tambiéu éste; que á Elspana corres- 
ponde el tercer lugar en mortalidad, y el quinto en natalidad; y 
que et escaso crecimiento de la población en nuestro pafs se 
debe á uuk gran mortalidad, y á uua natalidad uo tan elevada 
como pudiera ser. 

Cuenca, Ciudad Real, Segovia, Cáceree, Soria, LogroQo, 
Jaén, Avila y Burgos bou las provincias que tieueu mayor ua> 
talidad, excediendo de 40 nacimieutos por 10.000 habitautes. 

Según el Instituto, puede asegurarse que do se iuscribeu en 
el Ragiatro civil todos los nacimientos. 

La natalidad de la población, excluidas las capitales, es de 
36,03 por 1.000 babitantes, mayor que la relativa á la totali- 
dad de la proviucia, y mucho mayor lambtéu que la correspon- 
diente al conjunto de aquéllos. 

De los 660.469 alumbramientos, 654.739 soo sencillos, 5.676 
dobles, y 54 do tres ó más fetos. 

Nucieron muertos, murieron al nacer ó antes de las veinti- 
cuatro boras de vida, 9.324 varones y 6.239 hembras. 

El total de Defiincionea en el aQo á que noa vamos refirien- 
do fué de 517.575, ó sea, 27,81 por 1.000. Iab de las capitales 
de provincia, 95.631, ó sea, 39,97. 

Jaéu figura cou 35,82 defunciones por 1.000 babitantes; Ca- 
narias cou 19,16, y Guipúzcoa con 22,04. 

Excluyendo á Canarias y & Baleares, la capital de mortali- 
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dad mflDor fu4 Pontevedn, á U que correepondió la cifra 
de 23,86. 

La moitalidad media de las capitales estuvo representada 
por 30,97, cifra superior á la general de Espafia eu el mismo 
afio, qtie, como hemos dicho ya, fué 27,81. 

Ea la ciudad de Zamora la proporoíi&u de la mortalidad por 
1.000, fué 51,45, jp 27,12 en el resto de ta proviucia; y eu Ge- 
rona, 40,O.S y 24,51 respectivamente. Esto induce á creer, que 
en el áltimo causo se omitieron habitantes en las capitales á 
que se refíeren; aceutuAucloee esta sospecha con respecto á las 
ciudades, cuyoB eoeScientes de natalidad y mortalidad son tam- 
biéu uotabletnante elevados en relación con el coeficiente medio 
de EspaQe. 

Por 100 defunciones, mueren en la totalidad de la nación 
51,10 varones y 4S,90 hembras; y en las capitales, 51,70 y 
48,30 respectivamente. 

Con el epígrafe, <GlB8ÍficaciÓQ de las defunciones por eda- 
des,» se hace constar que en nuestro pafs es altísima la morta- 
lidad en los primeros años de la vida. Los fallecidos de un afio 
y menores de esa edad ascendieron á 12P,057, poco menos de 
la cuarta parte del total, según se demuestra en un cuadro, 
que contiene la distribución de las defunciones en las diversas 
edades. 

No ea posible consignar directamente el coeficiente de mor- 
talidad do cada una de las edades, por exigir este cálculo el co- 
nucimiento de! número de habitantes de cada edad, cuyo dato 
suministrarán los trabajos relativos al Censo de 1900, que se 
están ultimando. 

Hay cuadros ó estados que expresan la proporción con que 
se reparte la muerte entre las distintae edades. 

La mortalidad infantil, de O días á 5 aQos, se elevó notable- 
mente en algunas provincias y capitales, como Jaén, Córdoba, 
Badajoz, Granada y Valladolid; ofreciendo contrarios datos en 
las de Pontevedra, Baleares, Gerona, Barcelona y Lugo. 

Eu cuanto á las capitales, las de mayor mortalidad infantil 
son, /Zamora, Jaén, Canarias, Corufla y Almería; y las de me- 
uor, LogroQo, Baleares, Pontevedra, Cádiz y Avila. 
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En la cluificaciÓQ por cautas, ae signe la nomancliitura apio- 
bada pot la ComisiÓD laterDacioDal reunida en Parla en Agosto 
de 1900 para reriaar las nomenclaturas noaológicae, qae se di- 
vide eu 14 grupos y 179 rúbricas. * 

E» el cuadro siguiente ae presenta el tanto por 1.000 de de- 
íuncionee ocasionadas en las provincias y capitales por las eii- 
fermedades, que figuran en cada uno de loa 14 grupos en que 
la nomenclatura se divide: 

Prortmiu. CapIttlM. 

1.* Enfermedadee generales 249,02 280,44 

2.* Id, del sistema nervioso y de loa órga- 
nos de los sentidos. 146,95 158,72 

3.* Id. del aparato circulatorio 78,6(j 100,00 

4.° Id. dftl reapiratorio 181 ,H9 lí)8,97 

5.' Id. del digestivo 173, 7(i 140.09 

6.* Id. del génito-urinario 16,79 18.31 

7.* Eatado puerperal 7,10 4,91 

8,° Eufermedades de la piel y del tejido 

celular 6,88 6,19 

9.* Id. de los órganos de la locomoción. . 21,55 15,83 

10.* Vicioa de conformación.. 20,01) 12,91 

11.* Primera infancia 8,42 5.66 

12.[ Vejez 19,34 12,56 

IS.* Afecciones producidas por causas ex- 
teriores 14.86 12,35 

14." Eufermedades mal definidas 54,39 32,06 



Las proviDciaa que aparecen con mayor mortalidad, debida á 
enfermedadee generales, son: Córdoba, Jaéo, Paleucia, Cáceree 
y Valladolid. Ofrecen la menor, Canarias, Hueeoa^ Pontevedra, 
Caslellóii y Lérida. La mortalidad por estaa eufermedades es 
generalmente mayor en las capitatea que eo laa proviacias. Za- 
mora, Gerona, Falencia, Gnadalajara y Cádiz aon las capitales 
más castigadae; y Albacete, Huesca, Pontevedra, Logrofio y 
Santa Cru2 de Tenerife las más favorecidas. 

En el grupo de enfermedade» generales figuran algunas que 
merecen eetndiarae separadamente, según se hace eu el aiguieu- 
te eatado: 
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Fiebn tífica, 0,B1 en las proTÍDoias y ea lai oapitalu; fiebre 
intermiteute y caquexia paládica, 0,2L en lae provÍDcias y 0,08 
en las capitales; viruela, 0,28 en las proviucias y 0,63 en las 
capitales; sarampióu, 0,99 en lae provincias y 0,98 en las ca< 
pítales; escarlatina, 0,06 en las provincias y en las capitales; 
tos ferina, 0,20 en las provincias y 0,11 en las capitales; difte- 
ria y crup, 0,83 en las provincias y 0,22 en lae capitales; gri- 
pe, 0,64 en las proviacías y 0,60 en las eapitales; infección pu- 
rulenta, 0,08 en las provincias y 0,12 en las capitales; escrófu- 
la, 0,06 eu las provincias y 0,05 en las capitales; eiñlis, 0,08 en 
las provincias y 0,13 eu las capitales; cáncer, 0,43 ea las pro- 
TÍDcias y 0,68 en las capitales; alcoholismo, 0,02 en las pro- 
vincias y ea las capitales. 

El sarampión lia sido la enfermedad que más defunciones ha 
ocasionado, lo mismo en las provincias que en las capitales. 
La fiebre intermitente produjo más defunciones en las provia- 
cias que en las capitalee; y la viruela fué más mortífera en lae 
capitales que eo las provincias. 

£8 objeto de estudio especial la tubereuloBÜ, por la gran mor- 
tandad que produce. 

Ea la obra de que se trata, hay un cuadro en que se con- 
signan los datos de lae defunciones por esta causa, en las res- 
pectivae provincias y capitales y en el conjunto de los Ayunta- 
mientos de cada provincia, descartada la población de la ca- 
pital. 

Las provincias que tuvieron la mortalidad máxima, com- 
prendida eutre los límites 4,04 y 2,32 defunciones por 1.000, 
fueron: Oádií, 4,04; Sevilla, 3,61; Viícaya, 3,18; Madrid, 8,17; 
Santander y OuipÚECoa, 2,94; Barcelona, 2,61; Málaga, 2,51; 
CoruOa, 2,48; Valladolid, 2,37, y Oviedo, 2,35. El luslitoto 
Geográfico y Estadístico dice: «En Cádiz, Sautander y Corufia, 
y provincias limítrofes de éstas, Sevilla, Oviedo, Vizcaya y 
Guipúxcoa, quizá el fudice de la mortalidad tuberculosa apa- 
rece tan alto por haber desembarcado en las tres primeras las 
(ropas de Cuba y Filipinas.! 

Las provincias de mortalidad menor fueron: Canarias, 1,18; 
Albacete, 1,25; Teruel, 1,27; Guadalajara, 1,28; Cuenca, 1,32; 
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8oru. 1.38; Himm». 1.40; Urida, 1,4¿; UiuUil Bmi j Mar- 
ám, 1.49. 

La morUlidad por tatNreolosis « iii>7or «n Um eapiule* qae 
eo ka provincias. La capital más favoncida fM Maicia, qae !□• 
TO 1 .35, 7 la tr.ÍTA máxima correspondió á Cádií, wuodo re- 
pmetiU'Ja por 8,04; Falencia, 4,19; CoraOa. 6,41: Sevilla, 
5.81; SaoUoder, 5,13; Oviedo, 5,9; San Sebastian, 4,€0; 
León, 4,4'.'; Bilbao, 24. ; Pamplona, 4.15. 

Ha; una grmo difereDcia, respecto á la mentalidad de la ta- 
bercnloeíe, entre el conjanto de loa paebloa de una [wx)TÍDCia r 
aa capital, Bgnraodo ésta en ana proporción mnebo tsaror. Ed 
las eapilale«, la mortalidad faé de 3,61, y eo las demu pobla- 
cionea de la provincia, 1,71. Eo algunas proñociaa e« scentnó 
notablemente esta difereDcia: en Cádiz j Sevilla, eapitalee, íu- 
dicao la mortalidad que ocasionó la taberculoañ las cifras 8,04 
j 5,81 respectivamente; j en el resto de cada una de e«aa pro- 
vincias se marea p» 8,32 j 2,80. 

Es muj notable, j merece coosultarse, el mipa que eontie- 
oe la díetnbuciÓD de la tuberculosis en las provincias de Eepa- 
fla. Se bailan comprendidas en la loua máxima, de 2,B2 á 4.04, 
las provincias de Cádiz, con 4.04; Sevilla, 2,61; Viseaja, 3.1^: 
Madrid, 3,17; Santander y Guipúscoa, 2,94; Barcelona, 2.61; 
Malags, 2,61; CoruOa, 2,40; Valtadolid, 2,37; y Oviedo, 2,36. 
— Eu la Eoaa medía, de 1,70 á 2,31, se bailan. Paleocis, 2.2S: 
Zaragou, 2,26; Huelva, 2,09; Álava y Baleares, 2,04; Córdo- 
ba, 1,91; Almería, l,87;Cácere9, 1,84; Segovia, 1,81; y Oren- 
se, 1,80.— Las demás provincias corresponden á la sona míni- 
ma, de 1,1^ á 1,75. — Canarias figura con 1,18. 

Tambiéu ofrece verdadero interés un diagrama, que contie- 
ne las defunciones por 1.000 babitantas en las capitales de pro- 
vincia, á coDsecneucia de la tuberculosis. — Figaran dicbas ca- 
pitales, de mayor á menor, eu la siguiente eecala: Cádix, Coru- 
fla, Sevilla, Santander, Oviedo, Paleneia, Gaipáscoa. Leóu, 
Vitcaya, Navarra, Zamora, Málaga, Orenee, Huelva, Vallado- 
lid, Almería, Salamanca, Córdoba, Madrid, Zaragosa, Cáceres, 
Barcelona, Segovia, Burgos, Granada. Lérida, Teruel, Lugo, 
Álava, Toledo, Soria, Huesca, Avila, Baleares, Logroño, Ta- 
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rragona, Pontevedra, Alicante, Badajos, Ganarías, Valencia, 
Jaén, Gerona, Ciudad Real, Guadalajara, Castellón^ Albacete, 
Caenca y Murcia. 

En otro diagrama, que se refiere á la tuberculosis en las pro- 
vincias, restada la población de las capitales, tales provincias, 
en punto á defunciones por 1.000 habitantes, se hallan coloca- 
das en la siguiente escala de mayor á menor: Cádiz, Sevilla, 
Viicaya, Guipúzcoa, Santander, Corufia, Oviedo, Madrid, Fa- 
lencia, Málaga, Huelva, Valladolid, Baleares, Zaragoza, Cáce< 
res, Orense, Gerona, Barcelona, Segovia, Córdoba, Álava, 
Pontevedra, Lugo, Avila, Almería, Burgos, Badajoz, Zamora, 
Jaén, Valencia, Murcia, León, Toledo, Alicante, Salamanca, 
Logroño, Castellón, Tarragona, Navarra, Granada, Ciudad 
Real, Huesca, Soria, Cuenca, Lérida, Guadalajara, Albacete, 
Teruel y Canarias. 

Merecen consultarse en los dos tomos de la obra en cuestión 
los numerosos Cuadros ó Estados generales que coptieneu, refe- 
rentes á los siguientes asuntos: 

Nacimientos, — Total por provincias. — Provincias por meses. 
— Total por meses. — Capitales por meses. — Ayuntamientos 
mayores de 10.000 habitantes por meses. 

Matrimonios. — ^Total por provincias. — Provincias por meses. 
— Total por meses. — Capitales por meses.— Ayuntamientos 
mayores de 10.000 habitantes por provincias. 

Defunciones. — Total por provincias. — Provincias por meses. 
— Total por meses. — Capitales por meses. — Ayuntamientos 
mayores de 10.000 habitantes por meses. 

Defunciones clasificadas por edades. — Provincias. — Total 
de la nación. — Capitales de provincia. — Total de las capi- 
tales. 

Defunciones clasificadas por causas. — Provincias. — Total de 
la nación. — Capitales de provincia. — Total de las capitales. 

Despréndese del precedente extracto, bien ligero, por cierto, 
que la obra, Movimiento de la población de España en el año 
de 1901, contiene interesantes datos sobre matrimonios, naci- 
mientos y defunciones, que la Academia no puede mirar con 



V 



4« 



AITALBS DB hk BKAL ACADEMIA M MBOICIÜA 



indífereuciüi porque bod de útilísima aplicación para diveraoa 
finee de nuestro instituto. 

Sin que yo tenga la pretensión de valorar coa justo criterio 
labor tan difícil como fructífera, porque esto lo dejo á la aprecia- 
ción de los señores Académicos, me permitiré algunas observa- 
ciones en apoyo de mis modestos juicios. 

Se puede asegurar, dice el Instituto Qeográfíco y Estadístico» 
que no 8$ inseriben en el Registro civil todos los nacimieiüos; y 
ésta es una deficiencia muy lamentable» que hace temer otras 
análogas, pudiendo llevar la duda y la desconfianza á estos tra- 
bajos estadísticos, tan necesarios para la sociología, para el go- 
bierno de los pueblos» para la Higiene y para la Medicina. 

Muy grata ba de ser para la Academia la noticia oficial, de 
que en el alio de 1901 la mortalidad en España ha descendido 
á 27|62 por 1.000 habitantes^ cuando en el largo período de 
1882 á 1894 era de 30 ¿ 82. 

Llama la atención la gran mortalidad de la ciudad de Za- 
mora, representada por la cifra de 51,45, cuando en el resto de 
la provincia es da 27,12; sucediendo cosa análoga con la de 
Gerona, que da 40,03, y 24,51 como mortalidad de la capital 
y de la provincia. Esto hace creer al Instituto Geográfico y Es- 
tadístico, que en el último Censo se omitieron habitantes en 
ciertas capitales. 

Por desgránela, sigue siendo aterradora la mortalidad en los 
niños, llegando casi á la cuarta parte del total, la de los de uu 
año y menores de esta edad. Bu algunas provincias, como Jaén, 
Córdoba, Badajoz y otras se elevó notablemente la mortalidad 
de los niños, de cero días á cinco años; disminuyendo notable- 
mente en Pontevedra, Baleares y dos provincias de Cataluña. 

Estudiados los datos referentes á las enfermedades qae han 
producido las defunciones, se ve que las enfermedades genera- 
les han sido las más mortíferas, siguiendo las del aparato res- 
piratorio, digestivo, del sistema nervioso y de los órganos de los 
sentidos y aparato circulatorio. 

El Sarampión ha sido la enfermedad general que ha ocasio- 
nado mayor número de defunciones, así en las capitales como 
en el resto de la provincia; sigue la gripe, las fiebres tíficas, 
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tan frecaeateg eu las capitales como en loa pueblos; la virada, 
qne ha hecho más victimas en las capitales qne en los pueblos; 
la difteria y el crup, más mortífera en los pueblos que en las 
capitales; la tos ferina, la infección purulenta, la escrófula y el 
alcoholismo. El terrible cáncer figura en las capitales con la 
cifra de 0,68, y en las provincias con la de 0,43. 

La Tuberculosis es objeto de estudio especial en la obra que 
examinamos, por la gran mortalidad que produce; y son muy 
interesantes los datos que á dicho padecimiento se refieren. Cá- 
dis, Sevilla y Vizcaya son las provincias más castigadas; y el 
Instituto Geográfico y Estadístico lo atribuye al desembarco de 
las tropas de Cuba y Filipinas. Pero si se reflexiona qne la re- 
patriación de nuestro ejércitOi desde las que fueron nuestras 
Colonias, se verificó á fines de 1898 y á principios de 1899, y 
que la estadística en cuestión corresponde al año de 1901, no 
podrá menos de encontrar fundados reparos tal opinión; debien- 
do existir otras causas que favorezcan el desarrollo de la tu* 
berculosis en dichas provincias. 

Los datos que contiene la obra de que damos cuenta, son, 
además, elocuente testimonio de la frecuencia de la tubercn« 
losis en nuestra Península; de que no hay localidades que se 
hallen libres de la enfermedad, sea cual sea su altitud; y de que 
la densidad de la población aumenta su Irecueucia, observán- 
dose muchos más enfermos y más muertos en las capitales que 
en los pueblos, según se observa en todos los países. 

Los Poderes públicos están en el caso de organizar estudios 
é Investigaciones, de carácter y fines prácticos, acerca de las 
causas que favorecen el desarrollo de la Tuberculosis eu nuestro 
país, con el fin de disminuir, cuando menos, sus estragos; re- 
doblando el celo y la eficacia de sus medidas en las provincias 
y capitales que, como Cádiz, Sevilla, Corufia, Oviedo, Vizcaya 
y Guipúzcoa, se hallan tan castigadas por uno de los mayores 
azotes de la humanidad. 

Terminaré dando expresivas gracias á los señores Académi- 
cos, por la benevolencia con que se han servido escuchar mi 
modesta Nota. 
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La pregaata obligada de todos loa euferrnoa, al pedir á sa 
médico el coDsejo que neceaitau para verse libres de bus pade- 
cimientos, se reSere á lo qae deberáü hacer para curarse; uuu- 
ca ó citsi nuDca á to que deberán no hacer. ¿Y qué puede sig- 
aiñcar esto, si no es la ninguna disposición del mayor uúnaero 
para renancíar á sus costumbres y apetitos, por malsauos que 
sean, y el equivocado concepto que del alcance de la Mediclua 
tieoe la generalidad? Imagluan, sin duda, que el -mérito de 
nuestra Ciencia deberá consistir nada meaos qae en la facul- 
tad de anular el Código pena! de la Naturaleza; logrando la 
impunidad para las faltas sostenidas impenitentemente contra 
las prescripciones de ésta. ¿Es concebible la posibilidad de que 
tal desatino se realice, por más que asi lo quisieran el lojurioso, 
el glotón ó el borrachín, una vez que media y se opone á ello 
la ley suprema de relación entre los efectos y las causas, de que 
depende la armonía iniveraal? Y concretemos el asunto, ima- 
ginando que un pulmoniaco sometido á un plan de tratamiento 
tan perfecto cual consiente la ciencia terapéutica del día, se vis- 
ta y se marche de paseo, con su pulmonía y su excelente tra- 
tamiento á cuestas. Pues, con sólo esto, habremos imaginado 
que el enfermo va camino del cementerio. Y, por el coutiario, 
supongamos que otro pobre pulmoniaco no se baila defendido 
sino por el alejamiento de cuantas circunstancias son propias 
para secundar la acción de la causa primitiva del mal, y que 
la rectificación del efecto morboso queda á cargo exctusiro do 
la naturaleza medicíttriz, no contrariada. Pues, con sólo esto, 
hemos supuesto que el segundo enfermo tiene tanto adelantado 
para curarse, como tuvo el anterior para morirse; no siendo otro 
el por qué de esta grande diferencia en el destino de ambos, que 
la distinta manera de entender y aplicar á uno y á otro el seuti- 



lio de la frase rama 'le enfermedad, capaz de iaapirar na proce- 
der adverso ó favorable í la accióu de ésta; lo que equivale á de- 
cir lógica é inexorablemente eaeiuigo ó protector de bub efectos. 

¿Pero sou exciusivameute extraflaa & nuestra organisacióu Ub 
causas patológicas? No tan BÓlo no lo sou, sino que uí aun Ibb 
más iufiuyentes eu e! desarrollo de BUS consecuencias. Por ejoin< 
pío: Be oye á uu auciauo hacer gala de no haber estado enfer- 
mo jamás, de uu baber necesitado médico, deno haber proba- 
do la ñor de malva ui la tila. ¿Será qae no haya tropezado con 
él iiiuguua de las innumerables causas de enfermedad que coub- 
taüteiueute nos rodean? ¿Jamás habrá sufrido aquel hombre 
inclemencia algaua: ui frío, ni calor, ni disgustos, sustos, emo- 
ciones violentas ó iiigestióu de alimentos difíciles de digerir, ni 
habrá cometido el menor abuso de nada?.... ¡Itnposiblel Lo que 
ha dado motivo, en él, áesta distinciáu sobre el mayor número 
de sus seuiejautes — no obstante haber sido acometido por las 
mismas ó mayares causas de enfermedad á que cedieron ó su- 
cumbierou tai)toB otios, — lo percibe con toda claridad el vulgo 
mismo, que resuelve acertadamente este problema, siu otro 
auxilio que su buen sentido, diciendo haberse librado de enfer- 
medades dicho atioiauo, por virtud de aa gran nattiralexa. Y be 
aquf, eu esta compendiosa frase, la expresión elocuentísima del 
secreto de uuestru exÍBlencia; reconocidc^ en el puro hecho de 
la suya, por más que haya de quedar en el misterio su íntima 
ezplicacióu. Eu esta antiquísima frase, usada ya, como sabéis, 
por el llamado Padre de la Medicina, se retrata la mayor y más 
indiscutible verdad médica; aquélla que, a) referirse á la natu- 
raleza individual, descubre una fuerza ante la que puede eetre- 
llarde la de cuantas energías exteriores son capaces no solamen- 
te de deehacer cadáveres, sino de hacerlos á costa de los indi- 
viduos débiles; los ciialeB caeu muertos — ó enfermos pasajera* 
meute, por lo menos— at iuflujo de aquellos miamos venenos 
ó coutagios ó traumatismos, de todas aquellas causas de dea- 
tracción á que resisten los individuos fuertes; siempre eu la 
exacta medida do su fuerza, parque en las acciones déla Natu- 
raleza uo hay arbitrariedad. 

Con perfecta razón, pues, dijo Hipáorates que el médico era 



el miDÍBtro de Ir naturaleza, j bien bito el gran oIÍdíco inglés 
de DueatroB días, Graves, al aceptar, como el máa juetiñcado 
elogio de toda su práctica, la frase Alimentaba en lat fithret, 
grabada sobre au sepulcro; en seña) de que ninguna ínterven- 
cióu médica va, aegúu él, delante de la posible alimentación 
de la energia de la naturaleza iodividual. 

Noe consta que el cirujano puede intervenir poderosamente 
en la vida de un individuo, ampaUndole una pierna, v. gr., es- 
tropeada por la enfermedad ó el traumatismo; ¿pero ee el ope- 
rador, por grandes que su arte y ciencia sean, qaien hace la 
cicatriz de la herida quirúrgica, j quien, con ello, la aprovecha 
en beneficio de la vida general del organismo? ¿Y lo que se 
dice de la amputacíÓD ó de la laparotomía, deja de ser exteiisi- 
ble á todas las demás ioterveDcíones terapéuticas? ¿Hay quien 
cure un cadáver? 

Ningún médico ignora que los planes de curación responden 
de variada manera en los distintos individuos; curándose todo 
muy pronto en alguuoe de éstos, y eteruisándos^ en otros la 
anormalidad más iusigniScante, segúu el grado de resistencia 
de cada uno: que es la rszén de que pueda asegurarse, con 
particularidad en el campo de la Medicina, que $6lo la f aerea e» 
tr<mquila. ¿No habéis reparado en la facilidad con que el moto 
encargado de conducir un fardo se te echa al hombro, cuaudo 
el peso de él es inferior á la energía de sus músculos? ¿Y, por el 
contrario, el modo como lucha con su carga, enceudiéndosele 
el rostro, jadeando y vertiendo á chorros el sudor, cuaudo el 
pesado bulto excede á lo que él pueda buenamente soportar? 
Pues no es otra cosa lo que ocurre coa el grao /ario de la vida, 
que la naturaleza lleva sobre sus hombros; siendo por eso por 
lo que la debilidad e» irritable, por lo que predispone á todas 
las irritaciones, y constituye y hace durar tanto, v. gr., la os- 
teítis Bubeiguieute á una coutusiún del codo que, en los casos 
normales, no habría dejado resentida la localidad por más de 
cuatro días. 

Y á puro ser la vida una cantidad, nna cifra, nuestro tesoro 
vital es susceptible de disminución y de aumento, y sus proble- 
mw, como los de toda Hacienda, tienen por base el equilibrio 
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entre los iüdispeneables gastos y los no menos iDdispensables 
ingresos. Lo que en el comercio se llama suipensión de pagoé, 
en Medicina se llama enfermedad; y lo que en aquél recibe el 
nombre de bancarrota, se llama muerte en ésta. 

Funcionar» vivir la molécula orgánica, significa descompo- 
nerse y morir; no sin haber legado su tipo específico de anima« 
ción á la otra molécula, todeiy Ibl innominada ^ que la sigue para 
sustituirla. Es una consigna que se transmiten incesantemente, 
de unos á otros, los admirables centinelas de la vida; que ne- 
cesitan tener la necesaria para desempefiar en regla esta parte 
de su misión, cual las restantes. De manera que vivir ei morir, 
en el sentido del sacrificio de la vida parcial por la total; que 
es lo propio que sucede con todos los capitales en actividad, 
que al ser gastados por las naturales exigencias del negocio á 
que corresponden, han de resultar proporción almente sustituí- 
dos, 8Í no se quiere que aquél acabe en la ruina por el déficit. 
Este equilibrio en el movimiento de los ingresos y los gastos 
propios de toda vida, es el guía supremo á que deberán atender 
quienes tengan la obligación de sostenerla. 

Ya se adivina que en Medicina, como en Hacienda, lo temi- 
ble ba de ser siempre el déficit; pero la última es susceptible de 
ser favorecida por un superávit, que declaro no haber visto ja- 
más en la primera; en la cual no cabe hablar de sobra de salud 
sin infringir las leyes de propiedad del lenguaje y tomar puesto 
al lado de quienes califican de ese modo la obesidad y la apo- 
plegía ó los diviesos. 

¿Pero lo han de ser todo, en Medicina» las causas patológi- 
cas? ¿No deberán preocuparnos los efectos) ¿Bastará verdadera- 
mente, en Clínica, con atender al antiquísimo apotegma del «ufr- 
lata causa? Examinemos la cuestión. 

Todos los días nos encontramos con innegables pruebas de 
que los efectos amparan á sus causas: que no llueve porque no 
llueve^ sinónimo de que la sequía sostiene la sequía ó de que 
üuéve por lo mismo de haber llovido, Y esto porque todo» en la 
Naturaleza, tiende al círculo; porque cada cosa engendra su se* 
mejante y perpetúa de este modo su premisa. No es otra la razón 
de que loi hijos de la irritación la engendren; de que las lágri« 



i8 ÁKiLEl DB ti AbaL ÍC«blÉIl itB StMctllA 

mas vertidu por ao ojo iuñamtdo eBcaldoD la migilla, y de qud 
el moco del corita eocienda laa aberturas de la nariz y el labio 
IM>r doude pasa; bacieado lo propio, eo bub respectivos lerntu- 
rios, los productos da secrecióu gastro-iuteatiD&les ú los del hí- 
gado y ríDóu, cuando la £egmas(a de loa órganos correspoD- 
dieotes ae baca su madre; y trabajando cuauto ce sabido eu 
pro de la afección respiratoria ó de la auémica ó la ueuraste- 
DÍa, á que ae deben, la tos, la anorezia y el iuaomuio por ellas 
provocados, á tas que parecen amparar y aoateoer como bjjos. 

Pero hasta aquí no ae ve que loa procesos morbosos desem- 
peDeo otro papel que el de meros protectores de sus causas, no 
el de defensores de sí mismos, cual lea corresponde por obe- 
diencia á otro arlicalo del gran Código, que impone á todo lo 
existente la te/táencia á Bubtiitír, la opoBtción á dejar de ser, 
y qu6,'Uuido á loa artículos anteriores, realiaa la maravillosa y 
como contradictoria obra de matacióu y de estabilidad que en 
el mundo lleva Á cabo cuauto es; obra oaya fórmula (comúu á 
la existencia de todos tos seres, orgánicos ó no, couscieutes ó 
inconscientes y normales ó anormales) está reducida á decir que 
emplean tu vida en dejtnderla y transmitirla. Las enfermedades 
no hablan de hacer excepción áeste esencial carácter de lo exis- 
tente. Sabido lo cual, y que la individualidad morbosa es ene- 
miga de la nuestra, no hay para qué decir lo que la lógica uoa 
exige en este puuto. 

No me propongo resucitar la cuestión de las dosis iuñuitesi- 
males de Habuemann; pero si haceros reparar en que los médi- 
cos no homeópatas han creído, y siguen creyendo, que son te- 
rapéuticamente nulas; lo mismo que creen, con aplicacióu á 
otras dosis y procedimientos de la Materia médica, los Profeso- 
res que recorren laa páginas historiales del tratamieuto de los 
diversos afectos, y encuentran en ellas una grandisima seme- 
janza con los álbums de modas eu las distintas épocas de la 
Humanidad; que es como decir que encuentran mucho de inad- 
misible y aun de ridiculo, por coutrario á la Ciencia ú á la 
Estética. Y si cou aquellas prácticas curativas históricas que 
empiezan eu la influencia mediciual de la sangre de 'jaü<^ blanco 
contra la ceguera — transmitida á los siglos por la célebre tabla 
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votiva del templo d« Esculapio, — y acaban en las tÍBaneu que, 
eu el siglo zvui, eran moneda corriente y de la mejor ley contra 
las fiehrss graves; si jugando tales resortes se curaban admira- 
blemente la ceguera, las fiebres graves y toda clase de estados 
morbosos, es claro que se plantea un dilema ¡nexcnsable: el de 
qne ó es verdadera la acción medicinal de tales modificadores, 
ó no. Si lo primero, es falso el conjunto de conocimientos ac- 
tuales que deponen contra ella. Si lo segundo, no pudo ser ella 
el agente de tas curaciones obteuidas, y hay que explicarlas 
por la intervención de otro poder; y como no aparezca ninguno 
más qne el de la naturaleza individual, unida á los agentes natu- 
rales, nos es fortoso encomendar la explicación á uua y otrofl; 
encontrándonos, al bacerlo así, con nn nuevo é irresistible argu- 
mento en pro de la naturaleza medicatri^ y de la espontánea in> 
fluencia terapéutica de los agentes naturales ezterooe, ya procla- 
mada por el anciano de Coos.en su libro Aires, agua» y luga- 
res, y de la cual— siempre en unión con su inseparable tem- 
pie del organismo, — be de ofreceros á renglón seguido ejemplos 
clínicos á propósito para convencer de la virtud curativa de los 
medios higiénicos; tan poderosos, qne cuando Falta la inter- 
vención absoluta de los farmacológicos ó quirúrgicos, ó ésta es 
tal que merece ser tachada de uula, quedan ellos solos para 
darnos la Única razón posible de las curaciones; no podiendo 
desentendemos de reconocer la parte principal qne en los ca- 
sos de esa intervención ha de corresponderles, por el hecho in- 
negable de no prescribir nanea aquel colosal influjo suyo, que 
basta para realizar por si la obra terapéutica, siempre que le de- 
jan en la soledad las circunstancias. 

He sido médico de una señora que asaltad^, desde bacía al- 
gunos meses, por un reumatismo poliarticular muy generaliza- 
do y rebelde á todos los tratamientos empleados contra él, re- 
solvió pasar en el benigno clima de Valencia el invierno que se 
acercaba. A la sazón no había ferrocarril desde Madrid (resi- 
dencia de esta seQora) sino hasta Almansa, y era preciso hacer 
el resto del viaje en diligencia. Esta dificultad detuvo la ejecu- 
ción del proyecto y estuvo & punto de hacerle fracasar; pero las 
temidoa crudeui de la eetacióo, que aTauxaba, y la tenacidad 



doloroBleima del padecimifloto, que no cedU, decidieron á la 
enferma y au familia; poniéndose aquélla en camiao, acompa- 
ñada de eu espoBO. Llegada que faé Á Valencia, uo tnvo valor 
para dejarse desnudar, y tal como llegó vestida la metieron en 
la cama. Al despertar, se halló agradablemeute sorprendida por 
la lac del día, que indicaba que habla dormido toda la noche 
de un tirónj cosa que no la habla ocurrido desde el coiuieuso 
de BU mal, y que ella atribuyó al sumo cansancio. Lo que no 
sabia, en los primeros momentos, era que e$Uba curoila. y 
para siempre; pues ha muerto cuareuta aflos despuée, ein vol- 
verla el reúma. 

Pnesei como esta enferuia no biso nadn, sino el dejarse trans- 
portar y sufrir los dolores de la trepidación— desde que ealió 
de Madrid hasta que despertó sana en Valencia, — hubiera to- 
mado en el camino algún nuevo medicamentn, 6 se hubiere bo> 
metido á cualquiera procedimiento especial ajeuo al viaje, es 
casi seguro que ella hubiera sido la primera en atribuirle el en- 
cantador éxito; si es que no cafa en la tentación de seguirla en 
BU creencia algún médico, sobre todo si era debido á su consejo 
el empleo del modificador maravilloso. Pero el caso no ha con- 
sentido dudas, y es forzoso reconocer que la trepidacióu, el mo- 
vimiento, la gimnástica, masaje ó mecanoterapia del Terrocarril 
y de la dihgencia, en unión del cambio de clima y de localidad, 
es lo único á que se puede atribuir el resultado; obligándonos 
una vez más á mirar con razonable desconfiansa el antiguo, 
tanto como desacreditado, principio del post hoc, igualmente 
que á dedicar un recuerdo á Kibes, de Montpeliiei', por haber 
creído y proclamado que habla una Higiene Terapéutica. 

Tomemos en consideración, á este propósito, loe elocuentes 
casos en que el cambio de residencia á que se ha visto obligado, 
por deber profesional, nn enfermo crónico de tal ó cual órgano 
ó aparato, le devuelve como por la mano su perdida salud; á la 
manera como un verdadero y simple cambio de aguas se la de- 
vuelve á otro que padecía del estómago desde el dfa en que co- 
mió con asco un alimento. Y tómese de paso nueva nota del 
poder que las acciones naturales — coustitutivas de los resortes 
ds U Higieue— ion capaces de desplegar, lo mismo en pro que 
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6U contra de la vida; Begáa ya queda dicho en las prituerae 
lineas de este escrito. 

Y éste es también ti momento de recordar loa hechos curiosí- 
simos revistadoB por Trousseau en el capitulo Asma, de su in- 
mortal Clínica Medica; tales como laa singulares causas oatn- 
ralee de aparición ó desaparición de loa accesos, en el mismo 
Trousseau — que padecía de este mal, — en el joven de Saint- 
Omer, en el abogado de Calvados, el interno del hospital Beau- 
jon y el oficial saperíor de Mont-Dore, citados detalladamente 
elU. 

Debo advertir que la frase agentes naturales no debe inter- 
pretaiae como sinónima de la de agentes normalet; pues en tal 
caso dejarían de ser lo primero los maDantiales del paludismo, 
las oieblas, lluvias ó temperaturas eitraordinarias, el ateo an- 
tes citado, los vicios y cuanto es capaz, por alterado, de turbar 
desde el campo de la Naturaleza, general 6 individual, las rela- 
ciones normales entre una y otra, ó entre las paites varias de 
la última. 

Yo he tenido ocasión de conocer otra sefiora, para quien la 
inocente fresa era motivo tal de indigestión y cólico, que bas- 
taban tres ó cuatro granos de ella para causar todo aquel es- 
tropicio digestivo; creyendo firmemente la victima de tamaña 
anomalía, que de comer alguna vez tin plato de tan estimada 
fruta, como hace todo el mundo, no hubiera salido con vida de 
la prueba. 

¿Cuáles deberán ser, por consiguiente, tas lineas generales de 
aplicación de las verdades de la Higiene á la defensa contra las 
en feroaedades? , 

Lo primero que salta A la vista y hay que tener presente, 68 
la existencia de tres clases de Higiene, que calificaré de Fun* 
damental, Profiláctica y Terapéutica; entendiendo por la pri- 
mera, aquélla que tiene por objeto mantener la integridad di- 
námica general del organismo, la cifra normal de las llamadas 
fuertas radieale», sinónimas de la admirabilísima base del vi- 
vir, que se conoce lo más comunmente con el nombre de na- 
iiiralejia del individuo. La Higiene Profiláctica se ocupa de pre- 
veQir el demrroDo de las enfermedades; no en el concepto ani- 
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nimo, por decirlo aeí, en qae lo hace U anterior, al limitarRe á 
manteDer ioa bríos de la naturaleza contra la acción de toda 
cauaa morbosa en general, eiuo pariicularmente contra tas de 
padecimientos determinados. Y, por áltimo, la Higiene Tera- 
péutica es la que dirige bus poderosas armas al ccraeón de las 
entidades patológicas, desligadas ó no desligadas de sus causas. 

Ahora bien: como quiera que las fuerzas radicales, ó natura- 
leza del iodividno, sean inseparables compañeras de la vida, la 
misión de ampararlas, cumplida por la Higiene fnndatnentul, 
hace de ésta una verdadera hermana mayor de la Mediciim, 
cuanto más de las Higienes restantes, en virtud de resultar 
aplicable & todo propósito de mantener la salud ó rehacerla. 
Para ello, sabe poner eu juego los agentes exteriores relaciona- 
dos con el organismo, y concertar debidamente con eu bccíóu el 
ejercicio de las actividades propias de éste. Unidas de tal mo-. 
do la posible normalidad de los primeros y las últimas, se con- 
sigue mantener al amparo de ella la economía viviente y ha- 
cerla inexpugnable contra el mayor número de causas de des- 
trucción, cual siempre lo son los organismos que se conservan 
dentro de la ley. De otra manera, ¿cómo bahía» de perpetuar- 
se las especies? 

No encuentro, por lo tanto, exagerado decir que la Higiene 
Fundamental es la emperatriz de la salud. ¿Porque quién, sino 
ella, es capaz de cicatrizar las heridas quirúrgicas y convertir 
en provechosa la obra cruenta del cuchillo medicinal? ¿Quién 
sino ella utiliza recóndita y suficientemente la acción, más ó 
menos misteriosa, de todos los agentes terapéuticos? 

Hija primogénita de la Virtud y del Saber, esta Higiene mar- 
cha delante de sus hermanas, y ofrece á las restantes ciencias, 
á la ves que la victoriosa premisa de su existir — contenida en 
la vida y salud del gran ser humano, — la indicación del cami- 
no para penetrar loa secretos de la Naturaleza, seguido por ella 
incansablemente basta las profundidades del Microcosmos, des- 
de las alturas del Macrocosmos que la envuelve; alumbrándose 
para ello con la luz del espíritu hallado en las primeras, infini- 
tamente más potente que la del sol que irradia de las últimas 
jr ftuaufliador de la Filosofía, la Paioologla y la Madioina eu to- 
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da 8U extensión; trae de las cuales se alzan las Matemáticas, la 
Física, la Química y toda la restante serie de los conocimientos 
humanos; oriundos del primitivo estudio de sí mismo, que las 
enfermedades inspiraron al hombre y le condujeron al del 
mundo exterior; valiéndole la conquista de la Higiene Funda- 
mental antes que nada. 

¿Y con qué medios cuenta esta parte de la ciencia para al- 
causar sus altos fines? Pues bien sabéis que cuenta con ele- 
mentos que, por no menos altos, son bastantes; tales como la 
luz solar, el oxígeno del aire, la alimentación y habitación su- 
ficientes, el trabajo moderado y productivo, la paz del ánimo, 
el clima y localidad sanos y la prudencia en el ejercicio de 
cuantas funciones propias son dependientes de la voluntad. 

Llegado aquí, diré que siendo el sistema nervioso el caracte- 
rístico de la animalidad, y circulando por sus cordones y cen- 
tros ganglionares el fluido nérveo, al modo como lo hace la 
sangre por los vasos y sus centrales oficinas, no habrá de ser 
su alimentación menos interesante que la de ésta; en el con- 
cepto de sostenedoras respectivas que son de ambos fluidos 
circulantes, encargados de atender al cumplimiento de la ley 
reproductora de los individuos histológicos ó células, en repre- 
sentación del factor masculino y femenino, del fecundante y 
fecnndable; siéndolo siempre del primero, como ya se adivina, 
el fluido nérveo, y del otro la sangre. El<sumpIimieuto de esta 
doble necesidad es lo fundamental de la Higiene de este apelli- 
do, por lo mismo de serlo de la vida, á cuyo sostenimiento se 
consagra; y nos consta que son la luz del sol y el oxígeno del 
aire los mayores encargados de realizarle: intermitentemente la 
primera, y sin tregua el segundo, porque la ley de periodicidad, 
dictadora del sueño y de todas sus derivaciones fisiológicas y 
patológicas — desde la intermitencia menstrual á la palúdica, — 
no reza con la sangre. 

Y es indudable que si la intermitente luz solar mantiene la 
vida del sistema nervioso en forma mucho más calificada que 
los incesantes calor, electricidad y magnetismo terrestre en que 
siempre nos hallamos bañados, el oxígeno que respiramos sin 
cesar alimenta nuestra sangre por encima de cuanto comemos 
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y bebemoi tDtarmiteDtemente; porque ie soporta mejor mil re* 
cea el frío que la obscuridad, y la escasea del comer que la del 
respirar. Dígaulo, ei uo, los habitaatea de la Sibería y los tra- 
bajadores uocturuos 6 los miaeros de todas partee; lo propio 
que loe eibarlticoB glotones de la ciudad y los sobrios caui[)egi' 
DOS, Aquellos bombres sujetos á la rigidez de loe climas del 
Norte, estin sanos y fuertes mieutras uo trabajan á la luz artiñ- 
cial; como no lo eetáo los sobrados de manjaree suculeutos á 
quienes falta el aire puro de los campos. 

No debo callar, eu este punto, que grau DÚmero de habitan- 
tes de las grandes ciudades, sobre todo, disfrutan el favor de 
una circunstancia de tal manera interesante, que basta para 
compensar los beoeScios que el aldeano recibe directamente 
del seno mismo de nuestra madre Naturaleza, coyoB raudales 
TiriGcautee llegan á él ein obstáculos ui tasa. Esta preciosísima 
circunstancia es la cultura, la sabidurfa, que al dar á conocer 
al bombre las leyes de su existencia, le coloca en situación de 
aprovecharlas; de tal manera, que los uiaos y los aucianos — 
ó sea los seres débilet por razón de la edad, — están sometidos 
en los campos á mayor proporción de mortalidad que eu las 
grandes ciudades; sobre todo cuando la comparación se liaco 
cou los distritos más civilitados de éstas. Es lo propio que 
acontece eu eJIas mismas, si se comparan sus barriadas selec- 
tas oou las más bajai eu la escala de cultura, según atestiguau 
las más respetables estadísticas. La Municipal de Madrid, por 
ejemplo, presenta las elocuentes cifras que siguen, correspon- 
dientes al afio 1903: 

Distrito del Centro: 55.827 habitantes y 1.063 defunciones, 
337 de las cuales recayeron eu uifios menores de cinco afios. 

Distrito de la Latina: 53.979 habitautes y 1.591 defaucio- 
nes, 765 de las cuales recayeron en nÍDos menores de cinco 
aQos. 

Distrito de la Inclusa: 51.739 habitantes y 2.006 defuncio- 
nes, 1.292 de las cuales recayerou eu uiQos menores de cinco 
afios. 

La mortalidad general de estos distritos resulta, pues, de 
19,14 por l.OOO habitantes eu el del Ceutro, 29,47 en el de la 
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Latina y 38|77 en el de la Inclusa; y la mortalidad de nifios 
basta loB cinco afioe, de 6,04, 14,17 y 24,98 respectivamente; 
cuyas proporciones marcan con triste exactitud la de su res- 
pectivo grado de civilización y consiguiente bienestar. 

Por cierto que el mínimum de mortalidad en las ciudades de 
Europa y América, anotadas en la citada Esladistica, favore- 
ció á Zuricli, que sólo sufrió el 18^2 por los mismos 1.000 ha- 
bitantes. El máximum de 29,2 tuvo lugar en Moscou; siguién- 
dole Madrid, con 28,5. París, Londres y Nueva York no pasa- 
ron de 15,1, 17,5 y 18,2. 

Por su parte, el € Movimiento de la población de España en 
1901» — publicado en 1903 por el Instituto Geográfico y Estadís- 
tico, en dos hermosos volúmenes, —nos ofrece los siguientes gua- 
rismos, no menos expresivos. 

La provincia de Madrid aparece con una mortalidad de 
221,58 nifios menores de un año y 194,42 de uno á cinco años 
por 1.000 defunciones, en tanto que la capital no va más allá 
(á pesar de sus distritos de la Inclusa y Latina) de 218^14 y 
192,20 respectivamente. De los sesenta afios en adelante la mor- 
talidad, en la misma provincia, es de 231,85 por 1.000 defun- 
ciones, bajando en la capital á 225,64. 

Después de lo consignado acerca de la parte que toma la piel 
en la asimilación de los imponderables, me parece del todo lí- 
cito calificar á ésta de aparato digestivo del sistema nervioso; 
con la particularidad de ejercer á la vez funciones excretoras^ 
en una medida que le está negada al aparato digestivo propia- 
mente dicho, pues el calor que de la piel irradia es tauto, que 
representa indudablemente casi todo el ñuido nérveo de dése- 
cho; pues solamente la acompañan en esta emisión de calórico 
los líquidos excretados y el aire que se expira, unidos proba- 
blemente á cierto trabajo de irradiación por las mucosas, que 
es bien sabido que son una verdadera, aunque menguada, piel 
interna. A este calor cutáneo ha de asociarse — sin otra confu- 
sión que la experimentada por los comentadores del hecho, — 
el calor llegado en toda su inorgánica pureza, y ya constituido 
tal desde distancias más ó menos apartadas; amén del formado 
en la misma superficie cutánea por la conocida ley de transfor- 
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maciÓD de Id lux en calor, al cboque de étta contra caalquie - 
ra materia ponderable, desde la elástica atmósfera á la rfgiüa 
superñcie de la Tierra. Es veroBlmil en alto grado que la elec- 
tricidad 7 el magnetismo concnrran, de análoga inauera, al re- 
sultado térmico de esta le; de transformación, redací^udose á 
uti común denominador con la Iue y el calor telúricos llegados 
á la pial. De todos modos, posee ésta el singular don de perci- 
bir y separar ambas interesantes variedades de una misma for- 
ma imponderable, irradiando la ya inútil para la vida y dando 
paso al interior á la otra, recogida por cordones nerviosos cen- 
trípetos que bacen oficio de vasos linfático?, mejor que no de 
Tenas; asi como ejercen de arterias aquellos nervios centrífugos 
que conducen á las localidades en que han de distribuirse las 
masas de fluido nérveo que les eutregan, ya couveuieutemeute 
preparadas, las oñciuas centrales del gran sistema sostenedor, 
por arte dinámica, de las actividades todas de la organización. 
Contiuuaudo este paralelo entre el sistema nervioso y el san- 
goíneo, se hace notoria la necesidad de admitir nervios y gan- 
glios cumplidores de la misión — análoga á la de las venas y 
órganos secretores y excretores relacionados con la sangre, — 
de recoger y transmitir al exterior el fluido de desecho, que de- 
berá ser todo aquél que vivió y perdió por ello, en la vibración 
funcional, su tipo de aptitud para repetirla; al extremo, y por 
la raxón misma de la estupenda movilidad de los impondera- 
bles, de quedar incapacitado para obtener aquella rehaliilita- 
ciÓD que la sangre venosa experimenta en el seno del orgunis- 
mo, y justificándose por ende la necesidad del iucesaule ingre- 
so en éste de imponderables nuevos, exceptuada la Iue, á cuya 
acompasada iutermiteucia responde con la suya el sistema ner- 
vioso de relación, que duerme mientras el alimento luminoso 
no concurre á reforzar el constituido por los demás impondera- 
bles, y languideciendo asimismo, en este periodo de lobreguez, 
ta fuucional energía del trispláuico. 

Concierne, pues, á la Higiene Fundamental la conservación 
de la integridad fisiológica de la piel, impidíeudo que tan vital 
membrana se anuble, por decirla asi, é incapacite en lo más 
mínimo; sobre todo por culpa de la vulgarísima suciedad, pro- 
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dudda siempre por materias peores conductor a$ que la piel. El 
primer resultado útil de la Balneoterapia y de la Hidroterapia 
no será otro que el de proporcionar esta limpieza y garantir con 
ella la conductibilidad cutánea. 

Después de lo que va dicho, se comprende que el morir de frío 
ha de suponer la cesación de las dos acciones de cambio im- 
ponderable realizadas por la piel: la de ingreso, en virtud de 
suprimirse la temperatura exigida por la Naturaleza para dar 
forma asimilable á los fluidos consabidos; y la excretora del 
nérveo inutilizado, por sustracción violenta de todo el que está 
en camino de ceder su puesto á los elementos del nuevo, pero 
con aquel compás exigido por la constante necesidad de la re- 
novación y el tiempo reclamado para efectuarla; durante el cual 
ha de actuar en más ó en menos el fluido antiguo, siquiera ya 
imperfecto; pues aún ha de ser más indispensable que su puri- 
ficación su presencia, de cualquiera manera que sea; en razón 
á que la distancia entre la anomalía funcional y la muerte, es 
igual á la que media entre el algo y la nada. Y he aquí el úni- 
co punto en que el sistema nervioso nos ofrece cosa comparable 
á lo que la sangre venosa representa en el sanguíneo. 

Morir de frió es, por consiguiente, una especie de asfixia 
nérvea. Pero rnorir de calor viene á serlo también; puesto que 
el calor exterior ahoga la irradiación del emisible y agrava el 
desequilibrio con el forzado ingreso de una masa descomunal 
de sí mismo. 

En ambos casos, por lo tanto, se altera profundamente la 
estática de los elementos de renovación imponderable, y se con- 
suma lo que he creído poder llamar asfixia nerviosa; determi- 
nada, en último extremo, por la falta de libertad de esa reno- 
vación. 

Estática igualmente admirable es la que preside á las relacio- 
nes entre la Motilidad y la Sensibilidad; cada una de las cua- 
les hace oficio como de platillo de la balanza vital de ese siste- 
ma, de cuya permanencia en el fiel pende la vida. ¿Qué ha de 
hacer, pues, la Higiene de que trato, si no es echar el peso de 
su mano amiga sobre el platillo favorable de esa balanza, con 
arreglo á la dirección reclamada por la del desnivel? Esta, y 
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no otra, es la jastificación de la GiinnáBlica, la Mecanoterapia 
y aun el mismo masaje; la justificación de todos los movimien* 
tos concertados al objeto de restablecer el equilibrio^ perdido 
por éste 6 aquel exceso de sensibilidad. 

Por su parte, los ganglios nerviosos» desde el más insignifi- 
cante del trisplánico al cerebro, constituyen verdaderas oficinas 
telegráficas receptoras, elaboradoras y emisoras de las corrien- 
tes imponderables que dan al organismo su animación y con- 
cierto atómicos, moleculares, celulares y de totalidad. No hay 
que decir cuál ha de ser la más importante de esas oficinas; sa- 
bedores que somos de que únicamente la cefálica resulta esta- 
ción central de enlace de todas las sinergias, como es asiento 
exclusivo de la inteligencia y de la voluntad, señoras más ó 
menos directas de las llaves reguladoras de la transmisión del 
fluido nérveo. 

Después de esto, no es de extrañar el influjo de las ideas en 
el funcionamiento de los órganos; influjo tan grande, que bas- 
ta á veces para perderlos ó salvarlos; siendo bien conocidos los 
efectos que sobre las funciones vitales todas pueden ser ocasio- 
nados por las emociones intensas, las pasiones ó las simples 
prevenciones del espíritu, así como por la alegría, la esperanza 
y la pac; siempre por las ideas, pues los llamados sentimientos 
no tienen sin ellas existencia. 

Todos tendréis noticia del oficial del ejército inglés que, en 
el primer tercio 'del siglo xix, recorrió Europa, ostentando an- 
te los claustros de no pocas Facultades de Medicina su rara 
facultad de influir voluntariamente sobre los latidos de su co- 
razón; facultad de que se dice que fué víctima. Conoceréis 
también la clásica anécdota del condenado á muerte, en quien, 
por interés de la ciencia, se conmutó el fiero y público suplicio 
por una imaginaria sangría suelta, hecha dentro de un bafio y 
en recinto cerrado, con la intención de indultar á la víctima si 
sobrevivía al experimento; y recordaréis que habiéndosele ven- 
dado los ojos y fingido abrirle una vena, sin pasar de la piel, 
se hizo jugar el diminuto grifo de una vasija preparada al efec- 
to, y cuya agua — que había de simular la sangre — vertía so- 
bre la del bafio. Se pronunciaron en alta voz algunas frases de 
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ooniniseracióD, y hasta ae comentaron tristemente las buenas 
condiciones de aquella supuesta sangre, basta que el infeliz su- 
gestionado empezó á sufrir lipotimias^ que acabaron en un sín- 
cope mortal. 

Tal vez hayáis oído, asimismo, lo que se cuenta del armador 
de Santander que, en época próxima á la nuestra, cayó muerto 
al recibir la noticia de que el vigía del puerto acababa de anun* 
ciar que estaba á la vista la fragata de su propiedad que se 
creía perdida y era portadora de casi toda su fortuna. 

¿Y acaso hay quien ignore la relación existente entre el esta* 
do moral de los ejércitos en campaña y el desarrollo de las en- 
fermedades epidémicas que les suelen diezmar? En escala me- 
nos resonante, pero no menos expresiva, se observa á diario 
que ana persona sorprendida por la visita de otra, en momento 
en que se disponía á satisfacer una imperiosa necesidad de ori- 
nar, se olvida de ella hasta que no se despide el visitante. ¿Y qué 
diré de la frecuencia con que desaparece el dolor de muelas, al 
llegar el doliente al gabinete quirúrgico del dentista que ha de 
extraer la dafiada? 

A este catálogo de hechos concurrentes á la prueba de que se 
trata, he de añadir el caso concreto de un niño de mi clientela 
que, recién destetado, parecía próximo á morir de inanición, 
por culpa de la invencible anorexia que acompañaba al proceso 
de los colmillos, y que halló la vida en la grata impresión que 
un día le produjo la vista de la pobre comida de los porteros de 
su casa, al pasar ante su chiribitil en brazos de su niñera. Pidió 
comer de aquello; le supo á gloria, como decían en su casa, y no 
tuvo ni necesitó otro comedor hasta que recobró la salud, y con 
ella el apetito verdadero. 

¿Pero acaso es otra cosa que una idea 1q que basta para des- 
pertar y poner en pie al gran aparato de la generación y exal- 
tarle hasta las sublimidades del amor; lanzando quizás, desde 
tan elevada altura, tal cual enamorado al abismo en que pere- 
cieron los legendarios y no inverosímiles amantes de Teruel? 

La Higiene Fundamental no puede menos de hacer la debida 
anotación de estos hechos, y adoptar en consecuencia las me- 
didas que ellos lógicamente redaman; no dando al olvido las 
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coDCerDÍeuteB á las emociODM compafieroB de los victoe, que 
tieneo aquí iu logar propio, por rasóu del concurso por ellas 
afladido al detrimeuto de las fuersas radicales á qae, de etiyo, 
arrastran ya orgáDÍcamente la lujuria, !a eiabriaguez, el agita- 
do trasDochamiento, etc. En este puüto, la Higieue á que me 
refiero tieoe su primer auxiliar en la iniciacióu de loe iufeliceB 
en los secretos de la Verdad cieDtlñca. 

Goufortne aatM he dicho, la Higiene Pnfilictiaa se propone 
apartar las caueaa productoras de ciertas entidades morbosas 
determinadas; tales como la fiebre amarilla, la difteria, la sar- 
na, el paludismo, el reama ó la tubercalosie. A este laudable 
ñu, estudia á profundidad tan especial Etiología, para dar cou 
esos singulares euemigoa de la normalidad; el triunfo sobre loa 
cuales exige como primera condición el conocerlos. 

Los resortes principales de esta Higiene son las vacaaoá, loa 
ivtrOB y la eapreeión de cuantas circunstancias puedan hacerse 
orígeu de los padecimientos en que se reconoce la inlerveucióu 
de las mismas. 

En cuanto á la Higiene Terapéutica, la base de su inmenso 
poderlo está en el de las acciones que, sobre los estados anor- 
males de nuestra ser, pueden realizar agentes á aetividades iia< 
turales exteriores Á él, si no interiores, dirigidas calculadamente 
en contra de la enfermedad con iudepeudencia de sus causas; 
que es tanto como reconocerla vida propia, }>erxonali'ldd; sus- 
ceptible, cual todas, de sucumbir bajo fuerza mayor, que es á 
la que aspira esta Higiene, y que se logra eeltidiando profun- 
damente loa casos patológicos curados sin TÍHÍble intervención 
de la Materia Médica ó Quirúrgica. 

Este tan amplio concepto de la Higiene en las enfermedades, 
deja todo lo atrás que ae ve á la antigua Dietética, empequeOe- 
cida hasta el extremo etimológico — nunca puesto en verdadero 
desuso, — de representar más ó menos exclusivamente el régimen 
de la dieta ó alimentación de loe individuos. 

Gomo armas genuiuemente propias de esta Higiene, figuran 
en BU arsenal inagotable la Fototerapia y á su frente la Helio- 
terapia, la Sueroterapta, Hidroterapia, Gimnástica en general, 
y Mecanoterapia y Masaje en particular; los alimentos por to- 
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das las vías capaces de admitirlos, la rasticaciÓD, el cambio 
de residencia, los climas, las aguas minerales naturales (agen- 
tes de transición entre los higiénicos y farmacológicos), y hasta 
la temperatura y calidad del agua que se bebe y de la casa en 
que se vive; las condiciones del traje que se viste; la perma- 
nencia en el hogar ó en la cama; la hora de recogerse eñ ésta 
ó en aquél; la cantidad y calidad del trabajo, etc., etc., etc. En 
la inteligencia de que nada hay pequeño para el bien ó el mal 
de los enfermos, tratándose del influjo de modiñcadores natu- 
rales de la vida, tan capaces de actuar hasta las profundidades 
de ella; pues tanto como la más desacertada dosis de estricnina 
ó arsénico, y mejor que la más acertada de ellas, pueden obrar 
sobre nuestro organismo enfermo el solo hecho de sentarse des- 
cuidadamente en la cama y cortar el sudor destinado á reme- 
diar una bronquitis agudísima; dar una lección de canto antes 
de acabar de convalecer de una lariugo-bronquitis; pasar una 
noche en el insomnio y el terror — á causa de un incendio ó una 
revolución armada, — en el curso de una fiebre atáxica, ó, por 
el contrario, no cortar el sudor en la bronquitis, no cantar en 
la convalecencia de la inflamación laríngea y dormir con tran- 
quilidad en las noches de la fiebre nerviosa. 

Unidas las tres grandes ramas de la Higiene á su poderoso 
tronco, formado por el conocimiento de las leyes de la vida y 
de los modificadores naturales de ésta, constituyen el árbol sa- 
grado á cuyo abrigo puede la Humanidad guarecerse contra 
las inclemencias perturbadoras de la salud, y esperar, en el 
peor caso, la llegada protectora de la Medicina Farmacológica 
6 Quirúrgica; que á tanto alcanza la virtud de la Higiene y su 
poder en el imperio de las enfermedades. 

4 de Febrero de 4905. 
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La Anqnilostomiasis, ¿ inemis da los Mineros, por D. Hariano y D. Joan 

González. — Nota del 8r. Iglesias. 

Sefioree Académicos: La ilngiiilostomtoat^ ó Anemia ie loi 
Mineros es el título de un interesante trabajo, dado á la estam- 
pa por D. Mariano y D. Juan Oonzáles, Médico y Farmacéutico, 
respectivamente, de las minas de Horcajo, de que se han servido 
enviar un ejemplar á la Academia. 

Y como quiera que se trata de una enfermedad, que ocupó la 
atención de este Centro científico en el año de 1904, y que núes* 
tra Academia debe ser el foco y el reflejo de la instrucción mé- 
dica del país, difundiéndola y extendiéndola en la medida de 
lo posible, he creído que no sería perdido el tiempo, que invir- 
tiera en dar alguna noticia de la obra en cuestión, consignan- 
do lo que contiene de más original é interesante. 

Así demostraremos, además, que no recibimos con indiferen- 
cia las publicaciones que se nos envían, sino que nos honramos 
leyéndolas, y mirando con el debido interés la labor ajena, que 
viene á aumentar el acervo común de la ciencia y del arte que 
cultivamos. 

Dicen los autores de la obra en cuestión, que han encontrado 
el Anquilostoma, á principios de afio, en las minas de Horcajo, 
y consideran indudable su existencia en muchas otras, pues el 
frecuente cambio de residencia de los obreros ha de haberle 
transportado de un sitio á otro. Piensan si, entre aquella falanje 
de anémicos, repatriados después de nuestros desastres colo- 
niales, no habría muchos atacados de AnquilostomiasiSf por 
haber encontrado huevos del parásito en dos soldados proce- 
dentes de Cuba. 

Contra la opinión de los que aseguran haber contado en el 
intestino hasta 3.000 parásitos, dicen los autores que no han 
yisto más de 200 ó 300 en individuos fuertemente atacados, y 
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Hxxe bastan algunas docenas, en ciertos casos, para ocasionar 
profundas anemias; lo que inclina el ánimo á creer, que no sólo 
la sustracción de sangre es lo que conduce á estos enfermos á 
tan deplorable estado, sino que existe al mismo tiempo ana 
intoxicación que ataca al glóbulo rojo. 

Afirmase en el trabajo mencionado, que sus autores han culti- 
vado con buen éxito, infinidad de veces, huevos en una escala 
térmica comprendida entre 22^ y 37^ C; que la sequedad los 
destruye; su contenido se contrae, ocupando apenas la mitad 
del espacio primitivo, sin que al humedecerlos de nuevo reco- 
bren sus propiedades; y respecto á los requisitos de tempe- 
ratura exigidos para su desarrollo» en las condiciones en que 
ordinariamente pueden encontrarse al aire libre, han hecho 
observaciones con cultivos, que han sufrido temperaturas mini- 
mas de 12^ C. y máximas de 40'' (al sol), sin que hayan visto 
desarrollarse los gérmenes. 

La solución fenicada al 5 por 100, que mata instantáneamen* 
te las larvas, necesita unos quince minutos para paralizar los 
embriones. 

En un gramo de materias fecales han contado hasta 5.000 
huevos, y algunos autores hacen elevar esta cifra hasta 4 mi- 
llones en una deposición de 250 gramos. La larva muere poco 
después de haber llegado al máximum de desarrollo, que alcan- 
sa en el exterior: algunos observadores le asignan una vitalidad 
de varias semanas, pero los autores no las han visto vivir más 
de ocho días) no confundiendo la muerte real con sus largos 
reposos, durante los cuales su inmovilidad es tan completa^ que 
pudiera muy bien inducir á error. En caso de duda, hágase 
penetrar en la preparación una gota de agua fenicada: si la 
larva conserva un resto de vida, se moverá tan pronto como 
la toque el reactivo. 

Según la experiencia de los autores, su forma rabditoide mue- 
re en dies y ocho ó veinte minutos con la solución de sublima- 
do al 2 por 1.000, mientras que una adulta resiste algunas ve- 
oes más de una hora. El sulfato de cobre, al 10 por 100, se 
oomporta lo mismo que el sublimado. La solución fenicada, al 
5 por 100, mata las larvas instantáneamente: parece que las 
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carboniza, pues toman en seguida un color tostado caracteriB- 

tico. La misma solución, al 2 y medio por 100, mata en seguida 

las larvas jóvenes, mientras que las adultas tardan en morir un 

V par de minutos. Del mismo modo se comportan el lisol y la 

creoiina, aunque no con tanta rapidez. £1 alcohol y el ácido 
timico son también venenos muy rápidos. El cloroformo y la 
glicerina son de los más activos, deformando las larvas este 
último de tal modo, que parece solamente la cubierta arruga- 
da. Los reactivos empleados han sido siempre coloreados. 

Una vez que ha llegado á su estado adulto, la larva queda 
encerrada en una especie de quiste ó cubierta, formada á sus 
expensas, y cuya forma es exactamente igual á la de su cuer- 
po. Los Sres. González, sin embargo, han visto morir muchas 
adultas sin envoltura, y en las preparaciones se enbuentran con 
frecuencia algunas de éstas abandonadas por las larvas. 

Contagio.— 'Ei huevo no se desarrolla en el intestino del hom- 
bre: necesita salir al exterior para transformarse en larva. Los 
autores han examinado más de 5.000 muestras de deyecciones, 
y no han hallado, ni buscado con empeño, un solo embrión. 

Por el calzado y por el movimiento de tierras los huevos son 
transportados á diferentes sitios, multiplicándose los focos de 
contagio. Un medio muy apropiado para esta diseminación es 
. la rata. 

En algunas mioas ó en determinados tajos de ellas es impo- 
sible permanecer limpios. La abundancia de agua, y más si ésta 
es corriente, constituye un mal medio para el desarrollo del 
huevo: es necesario que se estanque, y que con la tierra, el car- 
bón ó las heces fecales forme pasta. Los mineros, en general, 
cuando se hallan cerca de una cuneta con agua corriente, ha- 
cen allí sus deposiciones, que son diluidas y arrastradas á los 
recipientes, de donde lo elevan las bombas á la superficie. Estas 
aguas contienen, por consecuencia, muchos huevos, pero pocas 
larvas, porque en este medio tan líquido, y por añadidura co- 
rriente, no se desarrolla el germen. El peligro es infinitamente 
menor que donde hay solamente barro. 

Los animales no parecen aptos para contraer la enfermedad* 

{¡D resumen; la infección no puede verificarse de otro modo 






(]üe pbt las larvas, que el obrero ya introduciendo en su boca 
en los distintos actos de comer, fumar, limpiarse los labios, etc., 
cuando sus manos se hallan manchadas de lodos contami- 
nados. 

Profilaxis. — El Gobierno austríaco ha promulgado un Regla- 
mento, prohibiendo en absoluto el trabajo en las minas á todo 
individuo atacado de Anquilostomiasis. Lo razonable es com- 
batir, no al individuo, sino al medio de propagación, á las heces 
fecales^ mucho más fáciles de recoger y destruir que el esputo. 

La mayor parte de los atacados de Anquilostomiasis, los que 
no se hallan en períodos muy avanzados, pueden continuar 
ganando el pan de los suyos, al mismo tiempo que seguir el 
plan curativo, con pérdida de alguno que otro día de trabajo. 

La declaración de mina contaminada se hace, según previene 
el citado Reglamento, en virtud del examen, no solamente de 
las deyecciones de los obreros, sino también de las aguas y lo- 
dos de la mina. 

La profilaxis de la enfermedad se deduce del conocimiento de 
la biología del parásito. Según los experimentos de los autores 
del trabajo que examinamos, el huevo pierde su facultad ger- 
minativa en un medio líquido á los dos meses próximamente. 
Hay que impedir que los obreros hagan sus deposiciones en el 
fondo de las minas. A este ñn deben instalarse en la superficie, 
y muy próximos á los pozos de bajada, retretes en número su- 
ficiente para que todos los obreros puedan hacer sus necesida- 
des antes del descenso á la mina. En el interior de ésta deben 
colocarse también los necesarios para casos de urgencia. 

Por medio de conferencias públicas ó instrucciones impresas, 
claras y detalladas, se hará conocer al obrero la enfermedad y 
los medios de contagio. 

En las minas donde se trabaja por relevos de ocho horas, 
pueden pasar los obreros muy bien sin comer en sus tajos, ha- 
ciéndolo en sus casas inmediatameote antes y después de la 
tarea. 

Las vasijas, donde lleven el agua ó el vino, y los saquitos de 
la comida deben colgarse en el sitio más limpio, y nunca po- 
nerlos en el suelo, ó en contacto con la humedad. 

6 
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Para el l&vado de la cara y manos debe facilitarse á loa 
obreros agua perfectamente limpia. Serla muy conveiiieiite so- 
meter al obrero Á la accióo de ducíuis de agua ealienle. 

La desiufecciÓD de la miua por medio de aDtÍsé)>licoe es com - 
pletameute impracticable. 

En suma: las medidas proñlácticas coutra la Anquilogtomia- 
8i» quedau reducidas á ana cuestión de limpieza y de educa- 
ción. 

Síntomoi. — ^E) tiempo transcurrido entre la infección y loa 
primeros síntomas suele ser de dos á tres meses. Hay caeos eu 
que el iudivíduo cae rápidamente en una profunda anemia, 
como consecuencia de una susceptibilidad especial. 

Hay otros enfermos que, no obstante albergar buen número 
de parásitos, los sobrellevan mejor por poco tiempo. 

Además de trastornos digestivos may Tariables, comienzan 
estos enfermos por quejarse de una sensación de molestia ó do- 
lor eu la región epigástrica y gran fatiga uiusciilar, sobre todo 
al subir pendientes y escaleras. La piel y mucosas setáu pálidas, 
y la esclerótica blance; lo cual les da aspecto de iutoiicacióu sa- 
turnina aguda ó de caquexia palúdica. La palidez de las muco- 
sas llega á tal extremo eu algunos caaos, que no se descubre ni 
rastro de vascularizacióu. Este hábito exterior. Ib dismiuucióu 
de los fuerzas y el dolor en la región epigástrica couslitiiyeu loa 
únicos síntomas constantes de la enfermedad. El apetito suele 
estar disminuido. 

El dolor epigástrico es de intensidad muy variable, pues 
mientras eu algunos constituye una ligera molestia, en otros 
adquiere carácter violento, comparable á una criéis gastrálgica. 
En general, no suele ser extremado, aunque si continuo. Des- 
aparece tan luego como se expulsan los Anqnilostoiuas. 

Los autores no han observado nunca fíebre, á pesar de ha- 
ber asistido á enfermos que uo podían moverse de la cama. 

Continuando su curso la enfermedad, el individuo cae más 
ó menos pronto en una anemia profunda, con soplos vascula- 
res, palpitaciones cardiacas, vértigo, impotencia y atrofia mus- 
cular, edemas, etc., basta obligarles á permanecer en cama, 
por DO poderse incorporar, á causa de la auemia cerebral. 
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Éq tofl CBSoa eu que el mal coincide con la intoxicación aa- 
turnÍDA, la anemia es más rápida, más profunda, neceeitándoBe 
varios meses para restaurar las fuersM de estos enfermos, & los 
cuates parece tiabérselea agotado las fuentes de producción del 
glóbulo rojo. 

Abandonada á si misma ta enfermedad, ee muy raro qae 
cure, aun aastraído el individuo á tas reinfecciones. 

DiagnÓBtieo, — A la menor sospecha debe hacerse siempre el 
examen de las materias fecales. Basta diluir una deposición re- 
ciente en sa peso, poco más ó menos, de agua; tomar ana gota 
OD el porta-objetos, y examinarla al microscopio; síeudo auS- 
ciente un aumento de 200 ó 300 diámetros. Si no se viesen eu la 
primera preparación, y el enfermo fuere sospechoso de Aaquí- 
losiomiasis, deben examinarse varias muestras, y en días dis- 
tintos. 

Si no pudiera hacerse el examen de la deposición rebién he- 
cha, y fuere necesario aplazarlo para otra dfa, debe diluirse ea 
agua, pues conservándose pastosa, pudieran germinar los hue- 
vos, y encontrarse en el momento del examen con embriones 
que pudieran dar lugar á coofusión. 

Triitamiento. — Dicen los autores del trabajo que examina- 
mos, qae los remedios empleados hasta ahora han dado un re- 
sultado poco brillaate. Solamente, ai transcurridas tres ó cuatro 
semauas no se encontrasen faaevos en observaciones repetidas, 
podrá darse por curado al enfermo. 

Los medicamentos más en uso son et extracto etéreo de be- 
lecho macho y et timol. Durante los dos ó tres días que prece- 
dan á su administración, se someterá al enfermo á una alimen- 
tación que no deje mucho residuo: leche, huevos, carnes tier- 
nas, etc. La víspera se administrará un purgante salino, para 
limpiar de moco y residuo el tubo intestinal. Al día siguiente, 
y acostado el enfermo, toma de t2 á 15 gramos de extracto 
etéreo de helécho macho, en una ó dos dosis, bien en cápsulas 
ó mesolado con doble cantidad de miel rosada, que hace más 
agradable el medicamento. Tres ó ctmtro horas después se ad- 
ministrarán 40 gramos de aceite de ricino. El enfermo debe 
permanecer todo el dfa acostado, en posición horizontal, tanto 
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para evitar los vértigos como para retener el medicamento bas^ 
ta la administración del aceite de ricino. Los parásitos no sa- 
len con las primeras deposiciones; casi nunca se los ve basta 
el día siguiente, en que son expulsados en una ó doa veces. En 
general, no suelen pasar de una docena, y varias veces han 
contado los Sres. Gonsáles bastados: rarísimo es ver 100 6 150. 

Nunca ban dado los autores más de 15 gramos de extracto, 
y jnsgan muy expuestas las dosis de 80 gramos, de que bablan 
algunos autores. Con 12 gramos ban obseivado fenómenos de 
intoxicación, y en un caso gran debilidad de la vista. Sabido 
es que con dosis crecientes ban ocurrido cegueras absolutas ó 
incurables. 

El timol, le ban administrado en sellos de un gramo, cada bo« 
ra, hasta tomar 12 al día como máximum. El resultado no les 
ha satisfecho: cuando más, ban recogido cinco Auquilostpmas. 
LfOS individuos sometidos á este tratamiento se quejan de fuer- 
tes ardores de estómago, y un enfermo, que tomó diez gramos 
en un día, pasó la noche en estado de colapso muy acentuado. 
A dosis menores, no ban visto expulsar ningún parásito. 

El juicio de los autores es desfavorable para dichos medica- 
mentos. Dicen que son tóxicos á las dosis á que se adminis- 
tran; por lo que creen el helécho macho y el ti mol deben ser 
retirados de la terapéutica de la Anquilostomiasis. 

Preñaren, á los medicamentos expresados el cloroformo y la 
gliceriua, en la siguiente mésela: cloroformo, 3 gramos; euca- 
liptol, 2; aceite de ricino, 40; para tomarla de una sola vez en 
ayunas, previa limpieza del intestino. La víspera no se permite 
tomar como cena más que un vaso de leche. La fórmula men- 
cionada no encierra peligro alguno: se puede repetir cuantas 
veces se quiera, y el enfermo la tomará estando levantado, si le 
place. Uno de los pacientes á quienes se le administró, arrojó 105 
parásitos en una sola deposición; otros no han expulsado más 
de media docena. 

Los Sres. González han ensayado también la glicetina, fun- 
dándose en su acción sobre las larvas; y no están descontentos 
de sus resultados. Tiene, además, la ventaja de ser inofensivaí 
f^ttu administrada á dosis enormes. A algunos enfermos les han 
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hecho tomar hasta 540 gramos en ocho horaSi sin qne hayan 
experimentado más que alguna pesadez de cabeza y flojedad de 
piernas. Cuando por dosis progresivas, durante tres ó cuatro 
días, se va habituando el individuo al medicamento, dichos 
síntomas no tienen la menor importancia, ni privan al enfermo 
de salir á paseo. 

Se administra del modo siguiente: preparado el intestino con 
arreglo á los preceptos generales de tratamiento, se toma muy 
temprano un ligero desayuno, como una taza de té con leche; 
á las ocho se empieza á administrar dos cucharadas de gliceri- 
na pura, cada dos horas, hasta las doce, en que el enfermo hace 
una comida, compuesta de sopa ó huevos y leche; á las tres rea- 
nuda el eso del medicamento, suspendiéndolo á las ocho, hasta 
el día siguiente, que se empieza á la misma hora, dejando 
siempre tiempo para la comida. El paso continuo y sostenido de 
la glicerina por el intestino, parece ser una circunstancia muy 
favorable para su acción. 

Al examinar las deposiciones de los enfermos sometidos á 
esta medicación, se ve que una gran parte de los huevos de An- 
quilostomas han cambiado de forma: de elípticos, se hacen 
circulares, aumentan de tamaño, y el contenido se arruga y dis- 
minuye de volumen, al mismo tiempo que toma un color pardo 
obscuro. Puestos en cultivo, no germinan: están completamen- 
te esterilizados. El contacto prolongado con la glicerina deforma 
y disminuye de volumen á los Anquilostomas, quedando redu- 
cidos á un simple fragmento, imposible de reconocer en los 
excrementos. Los huevos que se encuentran en las deposicio- 
nes, disminuyen con la glicerina, como no sucede con ningún 
otro medicamento. 

Los preparados ferruginosos, unidos á la nuez vómica, y 
una alimentación muy reparadora, son muy necesarios en la 
convalecencia, la cual es siempre de muy larga duración. 

En la obra de que vamos hablando, trátase, por último, de la 
Anguillula inteatinaliSf que suele asociarse al Anquilo8toma,y es 
fácil confundirle con éste en algún momento de su evolución. 
El anguillula es un vermes cilindrico, de sexos separados, de una 
longitud de dos á dos y medio milímetros. En las deposiciones 
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de los individuos que albergAD la ÁnguUtuta se euoaeatre muy 
rara ven el ser adulto; pero ea cambio coutíenen gran cantidad 
de larvas, do babieudo visto tiuuca huevos eii las becea fecalea 
de estos eufermos, á no ser eu estado de embriODario perfecto. 

Por uaa feliz coiucidencia, los autores ban eucoDtrado ma- 
chos 7 hembras eu la misma preparación. El único carácter 
que puede inducir ¿ sospechar, que se trata de la An^illnia, ea 
BU mayor movilidad: rara vez se la sorprende en reposo, mien- 
tras que la del Auquilostoma alterna cuu ratos de quietud, du- 
rante los cuales se la creería muerta. La evoluciüu es bastante 
rápida: en unas seeeuta boras alcauía el estado adulto. 

Por ñu, la AnguiUula crece, se desarrolla y multiplica muy 
bien. Fuera del intestino, el número de los que se alojau en di- 
cha cavidad ea considerable: el hombre puede afectarse por lae 
larras y por leu individuos adultos, rara vez por los embrio- 
nes: no tieue gauchos con que Ojarse y rasgar la mucosa ui 
aparato chupador; las toxinas que segrega sou las que ocasio- 
nan el empobrecimiento de la sangre; el parásito y sn larva 
mueren con los mismos reactivos que la larva del Anquilosto- 
ma, y es más díHcil de curar que su asociado, por veriñcarse 
BU multiplicación en el intestino. 

Tales sou los principales datos de observación y de experien- 
cia que, sobre la Anquiloitomiasii, ó Anemia de los Mineros^ bau 
recogidos en los obreros de la mina de Horcajo los sefiores de 
QonrAlez, Médico el uno y Farmacéutico el otro del menciona- 
do eetablecimiento. 

La biología é historia natural del parásito, la consideración 
de au carácter contagioso, la sintomatologfa, diagnóstico y tra- 
tamiento del estado morboso que determina, se halla descrito, 
con estilo conciso y claro, eu el folleto en cuestióu, muy ade- 
cuado para ilustrar ¿ los prácticos en cuanto se re0ere i la do- 
lencia, que primeramente se describió con la denominación de 
Angina de los Mineros, y que ahora se conoce con los nombres 
de Anquilostomiasis ó Anquitoslomicaiia. 

Los difereutes particulares refereutea á padecimiento tau gra- 
ve, tan obscuro á veces eu sus uiauiiestacioues, de tau larga 
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daración y de tratamiento tan incierto, uo pueden menos de 
llamar la atención de los clínicos, que han de esforzarse por 
aclarar las machas dudas en la^^ráctica inevitables para cono- 
cer, curar y evitar esta enfermedad parasitaria. 

La Academia trató ya de esta materia en el año último» y 
nada habría de perder con poner otra vez sobre el tapete asun- 
to tan interesante. La terapéutica empleada resulta poco eñcaz» 
según declaran los médicos que han visitado enfermos afecta- 
dos de Anquilostomiasis. ¿Y no estaremos en el caso de ensa- 
yar antiséptioos tan poderosos como el ácido fénico» cuyos efec- 
tos sobre el parásito parecen autorizar su uso? Nosotros así lo 
pensamos. 

Y dejando esta cuestión, así como otras relacionadas con el 
asunto» á la deliberación y acuerdo de la Academia» termina- 
mos dando á ésta las más expresivas gracias, por la benevolen- 
cia con que se ha servido escucharnos. 



ACTA DE LA SESIÓN INAUGURAL 



DEL AÑO DE 1905 



Presidida la Academia por el Excmo. Sr. Ministro de Ins- 
trucción pública y Bellas Artes, D. Juan de la Cierva, teniendo 
á su derecha al Presidente de la Corporación» Sr. D. Julián 
Calleja y Sánchez, y á su izquierda al Vioepresidente» Sr. D. Qa- 
briel de la Puerta, y con asistencia de los señores Académicos» 
Cortejareua» Pulido» Olóriz, Gómez Pamo» Olmedilla» Hergueta» 
Tabeada» Fernández Caro, Rodríguez Abajitua» Tolosa Latour» 
Cortezo» Sánchez y Rubio» Larra» San Martín» Carretero» Ca- 
safia» Alonso Sañudo, Mariani» Villa, Gómez Ocaña» Jiménez, 
Ortega Morejón (D. Luis) y Huertas, el Secretario perpetuo 
que suscribe leyó» á nombre de la Comisión de Gobierno» una 
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Memoria, tttalada, Reiumen de la kUtoria y tareai detempehadat 
por la Academia en el año 1904. 

Soguidameote el Académico nutnerario, Bxcmo. Sr. D, Car- 
los María Cortezo, á qaieu por autigüedad oorrcflpoudfa, dio 
lectura ai dtBCUrao inaugural, sobre et tema, Loe grandes re- 
mtdi<a. 

El infrasorito Secretario leyó á contiDuaciÓo la siguiente 
tAeta especial de la adjudicación de Premios en el concurso de 
1904. — Reunida la Academia en aeeiouea especiales convoca- 
das al efecto, para jusgar los trabajos presentados en opción á 
los Premios ofrecidos eu dicho concurso; 

Oídos loe informes evacuados por las Secciones de Medicina 
y de Higiene, y por las Comisiones especiales de los Premios 
Rubio y CaWo; 

Y resultando^ que eu opción á uno de los Premios de la Aca- 
demia, sobre el tema. Patogenia, diagnóstico, terapéutica y pro-- 
^laxit de la Angina de Pecho, se ban presentado dos Memorias, 
señaladas con los lemas: Amaos los unos á los otros: el que re ■ 
nuncia á la guerra, renuncia á la vida; y Naturam morboriím os' 
tendant causa: 

Resultando, que aspirando al otro Premio de la Academia, 
acerca del tema, Valor de los Sanatarios Marítimos en la profila- 
xis de la Tuberculosis, se ba recibido una Memoria cou el lema, 
Aer sapientiam cerebro et motum membris exhibet: 

Resultando, que en solicitud del Premio fundado por el Doctor 
D. Pedro María Rubio, se ban remitido á la Academia cuatro 
obras, con estos títulos: La enfermedad de moda: monografía de 
la Tuberculosis: ManU'tlde Química Médica: Ligera» nociones do 
Microbiología: y Estudio de los principios activos de las Plantas 
medicinales: 

Resultando, que al Premio Calvo ban aspirado dos Médicos 
titulares, que se ban creído adornados de las condiciones seQa- 
ladas por el fundador: 

Considerando, que auuque las dos Memorias referentes á la 
Artgina de Pecho contieueu la doctrina admitida actualmente eu 
la ciencia, y sus autores demuestran vasta erudición y uu cri- 
terio médico sano y profundo, carecen de la originalidad que se 
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bascaba, asi en la parte especulativa como eo la práctica y de 
inveetigaciÓD; no hallándose en tales trabajos progreso alguno, 
que les baga acreedores al Premio ni al Accésit; mereciendo, 
sin embargo, una Mención honorífica, como testimonio de la- 
boriosidad, ilustración y amor á la ciencia: 

Considerando, que la Memoria acerca del Valor de los Sana^ 
torios marítimos en la profilaxis de la Tuberculosis, resulta tan 
incompleta y deficiente, que la Sección de Higiene no la ha es- 
timado digna de distinción alguna: 

Considerando que de las cuatro obras recibidas en opción al 
Premio Bubio, la que lleva por título, Estudio de los principios 
activos de las Plantas medicinales, se distingue por la amplitud 
con que se describen los -caracteres y aspectos químicos, far- 
macéuticos y terapéuticos de los alcaloides y glucósidos, ó sean, 
las substancias activas de los vegetales que se emplean en Me* 
dicina; consignándose observaciones, casos clínicos y reflexio- 
nes originales; todo lo cual da á la obra en cuestión superiori- 
dad y preferencia sobre las otras tres presentadas al concurso, 
y la hace merecedora del Premio: 

Considerando, que de los dos Profesores aspirantes al Premio 
Calvo, el uno no ha acreditado ninguna de las condicciones que 
exigió el fundador, dejando de presentar la Memoria correspon- 
diente; en tanto que el otro ha probado con documentos feha- 
cientes que reúne dichas condiciones, habiendo acompañado 
una Memoria sobre epidemia de Sarampión, en que se des- 
criben los principales caracteres de la dolencia, con expresión 
del número de atficados y de fallecidos, así como de la medica- 
ción que fué más provechosa; cuyo mérito es suficiente para el 
objeto á que se destina; 

La Academia acuerda: 

1.^ Que no há lugar á conceder Premio ni Accésit á ningu- 
na de las Memorias presentadas en opción á los Premios de la 
Academia en el concurso de 1904. 

2.^ Que se otorgue Mención honorífica á los autores de las 
Memorias señaladas con los siguientes lemas: 

cAmaos los unos á los otros: el que renuncia á la guerra, 
renuncia á la vida, » 
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«Nataram morborum ottenduut caatfe.» 

3.° Que Be adjudique el Premio Rubio á D. Emilio Pérez 
Noguera, por bu obra, «Estudio de loa principios activos de las 
Flautas üaediciuales;! y el Premio Calvo ¿ D. Gaspar Fisac y 
Orovio, Médico titular de Daimiel. 

Abiertos por el BeQor Miuiatro loB pliegos correipoiidieuleB á 
lae Memorias señaladas con log lemas. Amaos los unos á loi 
otros: el que renuncia á. la guerra, renuncia á la vida; y Xaturam 
morborum ostendunt eaus<e, resultó ser autor de la primera, Dou 
Alberto Maclas Picavea, Médico primero de la Beueficeucia 
• municipal de Valladolid, y de la segunda D. Manuel Lozauo y 
ügias. Licenciado en Medicina, residente en Villanueva de la 
Serena. 

Llamados dichos seflores, asi como D. Emilio Pérez Noguera 
y D. Gaspar Fisac y Orovio, uo se preseutarou á recoger sue 
Premios 6 Menciones; pasando loe correspondientes documen- 
tos á la Secretarla de la Academia, para entregárselos cuando 
reclameu . 

Leído el Programa de Premios para los aflos de 1905 y 1906, 

El señor Ministro de Instrucción pública y Bellas Artes dio 
gracias i la Academia, por el Uouor que le Uabla dispensado, 
invitándole á esta solemnidad, que le habla sido muy grata; 
felicitó cordialmente A loe Sres. Iglesias y Curtexo por sus Oie- 
cursos, agradeciendo en nombre de S. M. el Rey el recuerdo 
del Secretario perpetuo por le visita regia, asi como la parte 
que la Corporación habla tomado eu el duelo nacional por la 
muerte de S. A. R. k Serma. Sra. Princesa de Asturias, ofre- 
ciendo á la Academia eu incondicional apoyo, para cuanto fue- 
re necesario. 

El señor Presidente de la Academia (Sr. Calleja) agradeció 
al señor Ministro su asistencia & esta sesión solemne, sus feli- 
citaciones y sus ofrecimientos; suplicándole U más decidida 
proteccióu del Gobierno de que forma parte para las ciencias 
positivas, que han menester del auxilio oficial eu mayor ex- 
tensión que las fílosóScas, las morales y las políticas, 

m señor Ministro prornt^tió de nuevo cuanto estuviera eu sus 
facaltades eu favor del progreso y cultivo de todas las ciencias. 
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y especialmente de las indicadas por el seflor Presidente de la 
Academia; deseando probarlo con hechos, no con palabras. 

Dicho sefior Ministro, en nombre de S. M. el Rey D. Alfon- 
so Xni, declaró inauguradas las sesiones de la Acadeinia en el 
afio de 1905, y levantó la sesión. 

Madrid, 29 de Enero de 1905.— £¿ Presidente, Julián Ca- 
UiEíA. — El Secretario perpetuo, Manuel Iolesus y Díaz. 



ACTAS DE SESIONES LITERARIAS 
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SESIÓN DEL 4 DE FEBRERO DE 4905 



Abierta á la hora señalada, se leyó y fué aprobada el acta 
de la celebrada el 25 de Julio de 1904. 

Después se dio cuenta de los impresos recibidos desde dicha 
fecha, enterándose la Academia con satisfacción. 

El Sbobbtabio que suscribe leyó una Nota, referente á la obra 
cMovimiento de la población de Espafia en el afio de 1901|> 
que consta en la página 35. 

£i Sb. Espina, en consideración de la importancia de la Nota 
del Sr. Iglesias, propuso que se adquiriera un ejemplar de la 
obra para cada Académico, y que se imprimiera dicha Nota, 
á fiu de que pudiera ser bien conocida y estudiada antes de 
someterla á discusión; pudiendo adelantarse la impresión del 
próximo cuaderno de los Anales en ese particular. 

El 8b. Pbesidbntb (Calleja) expuso consideraciones de orden 
económico, que Sb oponían á los deseos del Sr. Espina; ofre* 
ciendo, sin embargo, complacerle en cuanto fuera dable, y de- 
clarando desde luego que la obra y la Nota quedarían sobre la 
mesa, por todo el tiempo que se estimara necesario. 



\ 



78 AWALBÍI DB U RKAL AOADKIIIA OB MBDICtlfA 

El 8b. SInchbz Rubio leyó parte de una comonicadóu aobra 
la Higiene en la$ Enfermedadee^ qae consta en la página 44. 
• Suspendida la lectura, para continuarla en la sesión próxima, 
■e concedió la palabra, para tratar del Análisis de la sangre en 
el diagnóstico quirúrgico, 

Al Sb. Ribbba. Empezó manifestando que, á pesar de loa 
progresos de la Medicina, puede decirse que en no pocos asun- 
tos nos hallamos en pleno reinado de la patología celular, con 
la leucocitosis y la leucocitemia, por ejemplo; que en la tesis de 
su discípulo, el Dr. Palancar, sobre laparotomía en las tubercu- 
losis peritoneo-intestinales, se explicaba la curación por la leu- 
cocitosis que despierta el acto quirúrgico; que el Dr. Villa, Ca- 
tedrático de Valladolid, ha analizado la sangre antes y después 
de las operaciones; que en su clínica de esta Facultad se han 
hecho más de 200 investigaciones en serie, respecto al estado de 
la sangre, en afio y medio; y que en la Apendiciíis se han rea- 
lizado también análisis, cuyo valor no es posible apreciar, hoy 
por hoy, con toda seguridad. 

Afiadió que el análisis de la sangre en cirugía puede apli- 
carse, ante todo, al diagnóstico, á la explicación délos fracasos 
operatorios, dando la medida de la resistencia de los operados, 
y como elemento de pronóstico después de las operaciones. 

Citó un caso de tuberculosis peritoneo-intestinal, en que se 
practicó la laparotomía, habiéndose hallado 6.100 leucocitos 
antes de la operación, y de 3.500 á 7.600 después, no encon- 
trando la explicación que se buscaba, puesto que no hubo au- 
mento notable y constante de leucocitos. 

En un segundo caso se demostraron 5.600 leucocitos antes de 
la operación y 10.000 después; en un tercero, 9.600 y 14.000 
respectivamente; y en otro, 9.000 y 11.000; pudiendo deducirse 
que la teoría que explicaba la curación de la tuberculosis peri- 
toneo-intestinal por la laparotomía, en virtud de la leucocitosis 
intensa que se desarrollaba, no es cierta, puesto que en el es- 
tado normal pueden llegar los leucocitos á 20.000, y que no se 
ba hallado un aumento permanente. 

El Sr. Ribera creyó que el análisis de la sangre pudiera ser 
de utilidad para el diagnóstico de las enfermedades del bazo y 
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de los gadglioB linfáticoa, y citó un caso en que» existiendo da- 
das sobre la naturaleza de una eaplenopatia, se practicó el es- 
tadio de la sangre, encontrando 547.000 glóbulos blancos y 45 
de hemoglobina. Practicada una operacióu, después de muchas 
vacilaciones, que consistió en herida exterior, fijando á ella el 
baso, y rellenando con gasa antiséptica» se encontraron 1.600.000 
leucocitos y 15 de hemoglobina inmediatamente después del 
acto quirúrgico; salió sangre y lodo esplénico» y la operada 
murió al poco tiempo. 

Aseguró que lo más importante es el examen de la sangre en 
las reacciones agudas, porque puede servir para descubrir la 
existencia del pus, mejor que con las variaciones de tempera- 
tura; y tratando de la Apendieitis^ expuso tres casos, que se 
curaron sin operación, á pesar de que algunos profesores la 
creyeron indicada. 

Habló á continuación del examen de la sangre para el diag* 
nóstico de los quistes hidatídicos; llamó la atención sobre la cir- 
cunstancia de que de seis casos, que se creyeron de quistes, 
referidos en el Congreso francés de Cirugía, resultó uno de 
cáncer; trató de la eosinojilia como elemento de diagnóstico de 
los quistes hidatídicos; y expuso una observación de tumor del 
bazo, en que, habiéndose creído en la existencia de hidátides, 
la operación no confirmó el juicio que se había formado. 

Al llegar á este punto el Sr. Ribera, suspendió su discurso, 
por haber transcurrido el tiempo reglamentario; quedando en 
el uso de la palabra para la sesión próxima, y levantándose la 
de hoy. 

n 

SESIOM DEL 14 DE FEBRERO DE 4905 

Leída y declarada conforme el acta de la sesión anterior. 
El Sb. Sánchez Bubio terminó la lectura de su comunicación 

sobre la Higiene en las enfermedades. * 

No habiendo ningún sefior Académico que pidiera la palabra 

sobre el asunto. 



El Sb. FfiEBiDBHTB dio gracias al Sr. Sánchez Rubio pi>f la 
preseuiaciÓD de su interesante trabajo, y le felicitó en nombre 
de la Academia por la copiosa y fecauda doctrina que con- 
tenía. 

El Sr, Bibeba reanudó su interrumpido discurso sobre el 
Análiiis de la iangre en el diagn6$tico quirúrgico* 

Aseguró que en muchos caeos de quistes hidatldicoe del híga- 
do, no hay eosinojilia, mientras que en otros llega á 2, 3| 5 y 8 
por 100; habiéndose hallado esta cifra en un quiste supurado y 
operado. 

Dio noticia de un caso de Apendicitis en un nifio de seis 
afios, que ingresó en su clínica al siguiente día de la sesión an- 
terior, con fenómenos locales alarmantes y 28.000 leucocitos en 
la sangre, estando regularizados el pulso y la temperatura. 
Prescribió fomentos calientes, y se decidió desde luego por no 
operar; habiendo bajado la cifra de los leucocitos, y logrado el 
restablecimiento del enfermo en breve plazo, sin operación. 

Respecto á las heridas penetrantes de vientre, citó una obser- 
vació»! en que existía zona sonora en lugar de la maciza del 
hígado, y 20.000 leucocitos. Se decidió por la no intervención 
quirúrgica, á pesar de la reacción peritoneal que se iniciaba; y 
el enfermo salió de la clínica perfectamente curado, disminu- 
yendo pronto los leucocitos, y habiendo siempre concordancia 
entre el pulso y la temperatura. 

El Sr. Ribera habló después de las infecciones agudas, expo- 
niendo dos casos de extirpación extensa del estómago, corres- 
pondientes al curso anterior. En el uno, en que fué preciso ex* 
tirpar parte de las paredes torácicas, se hallaron 13.000 leuco- 
citos antes de la operación, y 30.000 después, coincidiendo este 
aumento con elevación de temperatura; hubo necesidad de ex- 
tirpar algo del páncreas, rasgando éste; y la operada murió, en- 
contrándose un absceso en el vientre. ^En otro caso se hallaron 
10.000 leucocitos antes de la operación, y 18.000 después; no 
habiéndose ejecutado nuevo acto quirúrgico, y lográndose un 
éxito satisfactorio.* 

• En lesiones vaginales y de la cavidad pelviana de importan- 
cia» con gangrena externa, no se halló aumento considerable 



mLumÉ Dk LA BANsMe itH crkodfi H 

áé leucocitos; eo tanto que en un» infiltración de orina con 
gangrena eaerotal se demostraron 11.800 leucocitos: todo lo 
cual 88 prueba de que se trata de ud asunto que se debe seguir 
estudiando. 

En las tuberculoaifl quirúrgicas de los tiiftos no supuradas 
se ban encontrado 7.100 y 5.000 leucocitos; en las articulares 
sin supuración, nada; en los abscesos, grandes variactouee, y 
en una cozo-luberculosis, con absoeso cerrado, se hallaron 
10.100 leucocitos, y recogido el pus, se vio por el cultÍTo que 
era debido á estafilococos, llegando á 17.000 los leucocitos; pu* 
diendo esegutarse que en las taberculoeis supuradas no suele 
baber ootable aumento de leucocitos. 

A continuación trató el Sr. Ribera del AnálUis de la sangre 
en loi tumores benignos y malignos, y dijo que en los fibromas, 
liftomaB y adenomas no hay reacción leucocitaria; sucediendo lo 
contrario en el sarcoma y eu el epitelioma, y citando casos de 
sarcoma con 12.000, 5.000, 11.000 y 8.000 leucocitos, y de 
epitelioma con 12.000, 10.000 y 6.000: todo lo cual prueba 
que DO son decisivos tales caracteres, y que debe estudiarse la 
diferente forma de los glóbulos eu los tumores malignos. 

Citó el cafo de nna enferma de estómago, con 56 de hemo- 
globina, 4.300.000 de glóbulos rojos, 4.500 de leucocitos, y 
alteración de forma y de tamafio de los primeros. Habla ante- 
cedentes de aaemia y de clorosis, dolores intensísimos, que im- 
pedían la exploración, intolerancia para los alimentos, altera- 
ción del jugo gástrico y adherencia del tumor á las paredes ab- 
domínales. Hecba la clororormiíaciói}, se v\6 que el estómago 
era bilobular, y que el tumor habla englobado el pUoro y el 
duodeno. Se biso gran extirpación, uniendo el cardias coa el 
duodeno: los glóbulos rojos bajaron ¿ 2.500.000 y la hemoglo- 
bina á 32, sieudo 11.000 los leucocitos. La enferma curó. 

El Sr. Ribera sostuvo que cuando hay disminución grande 
do hemoglobina y de glóbulos rojos, puede creerse que no habrá 
gran resistencia para las intervenciones quirúrgicas, si bien se 
dan casos en que no se cumplen tales presunciones, como su- 
cedió en una hemorragia considerable de la femoral, eu que se 
logró la curación. 
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Refirió la historia de una luxación subclavicular del hom'* 
bro, en qae no se podía practicar la reducción. La sangre era 
normali con 4.500 leucocitos. Hubo necesidad de seccionar el 
húmero por debajo de su cabeza; sobrevino hemorragia enor- 
me, que se cohibió con la ligadura de la axilar, seccionando 
el pectoral mayor, y los leucocitos llegaron á 30.000; hemoglo- 
bina, 60; y glóbulos rojos, 8.200.000. Se presentó después gan- 
grena del brazo extensa; la hemoglobina bajó á 40, y los gló- 
bulos á 2 millones y medio; se desarticuló el hombro, deseen - 
diendo á 900.000 los glóbulos rojos; y se logró, por fin, la cu- 
ración. 

El Sr. Ribera dio noticia de dos casos de desarticulación 
coxo-femoral, llegando en uno los leucocitos á 75.000, y alcan- 
zándose un éxito satisfactorio. 

Terminó manifestando: que el Análisis de la sangre ha sumi* 
nistrado datos interesantes para el diagnóstico quirúrgico, pero 
no decisivos; debiendo continuar las investigaciones, para des- 
vanecer las dudas que hoy existen. 

Hallándose enfermo el Sr. Espina, que debía disertar acerca 
de la Nefritis y la Nefrina, tema de discusión, que quedó pen- 
diente en el año anterior; y estando para terminar la hora re- 
glamentaria, se levantó la sesión. 
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SESIÓN DEL 48 DE FEBRERO DE 4905 

Abierta á la hora designada, se leyó y declaró conforme el 
acta de la anterior. 

El Sb. Espina presentó una Escupidera de agtia corriente, que 
se ha de colocar en el Consultorio del Hospital General. Cons- 
ta de una pieza de porcelana, por la cual se reparte el agua en 
toda su superficie, suprimiendo obstáculos para que salga el es- 
puto, y exigiendo agua de presión. Lleva un rótulo que indica 
su objeto. 

Be ha construido en esta corte, cuesta unas 40 pesetasi y 8 
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pesetas 50 céntimos mensuales el agua. Bl tubo de porcelana 
está lleno de agujeros para la salida y evaporación de líquidos 
y esputos. 

El Sb. San Mabtín expuso un caso de Cirugía gástrica, que 
ha recaído en una mujer de cincuenta y tres afios, de la provin- 
cia de Toledo, de pocas carnes y excelente complexión. 

Hizo consideraciones sobre la gastro-enterostomía y la resec- 
ción del estómago, declarándose radical en tales intervenciones 
quirúrgicas. Dijo que la gastro-enterostomía está desacreditada 
en el cáncer; que en la úlcera gástrica va ganando terreno la 
resección, y perdiéndole la gastro-enterostomía; que la resección 
es susceptible de muchos grados, desde la incompleta y cir- 
cunscribí hasta la completa; que se puede separar un anillo en 
la parte de estómago más sufrida y tolerante, que es el píloro, 
aumentando la gravedad en el tercio izquierdo de la corvadura 
menor; que las resecciones próximas al cardias son las más 
graves y excepcionales; que la extirpación del píloro es opera- 
ción perfectamente practicable y soportable; y que la resección 
de la mitad izquierda del estómago da una mortalidad de 40 
á 50, pudiendo llegar á 60 ó 70 por 100. 

Afiadió que no debía admitirse sino la extirpación total del 
estómago, siguiendo el principio general de separar todo el ór- 
gano enfermo; y que no debe confiarse principal ó exclusiva- 
mente en la técnica operatoria, sino fijarse, además, en otros 
aspectos. 

El Sr. San Martín consignó después, que la enfermedad de 
que se trata empezó, hace medio afio, con digestiones difíciles, 
peso de estómago, tumor en la región epigástrica, sin vómitos 
ni dolores, y que la enferma perdió el apetito y se demacró. 
Vino á Madrid, observándose un tumor que ocupaba casi todo 
el epigastrio, pulso filiforme y 33 kilos de peso total. 

Se creyó preferible una operación en dos tiempos, para dis- 
minuir las fatales consecuencias del insulto traumático en con- 
junto; combinando la gastro-enterostomía y la resección en 
la primera sesión, y dejando lo restante para la segunda. 

El Sr. San Martín abrió el vientre el 26 de Noviembre, vien- 
do que la lesión era difusa; hizo la sección de la corvadura 

6 
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menor, suturaudo como Billroth, y dejando una abertura en 
la parte inferior para ana sonda; seccionó el yeyuno y el duo- 
deno, haciendo las correspondientes anastomosis; cerró la mi» 
tad enferma, introduciendo una sonda hasta el duodeno para 
la alimentación, y resultó la sección de la mitad del estómago, 
excluyendo á la otra mitad. 

La operada se halló en situación muy alarmante, con 130 á 
140 pulsaciones, 38*^,8 de calor y gran sopor; se la sostuvo con 
suero, y al tercer día se la introdujeron por el tubo 100 gramos 
de café con leche, continuando la alimentación en los días 
sucesivos con la debida prudencia. 

£1 Sr. San Martín dibujó en un encerado las pripcipalee 
condiciones de la enfermedad y de la operación, y presentó á 
la operada, que fué examinada por los sefiores Académicos. 

Después expuso las ventajas de que las operaciones graves 
se ejecuten en dos tiempos. La primera es, que el riesgo dismi* 
nuye en un 50 por 100, simplificándose el segundo acto qui- 
rúrgico de una manera notable. La segunda ventaja procede 
de que, hoy por hoy, nadie se atrevería á dejar un estómago 
fuera del vientre, sin contar con una instalación de baño termal 
permanente, como en realidad no se cuenta en la mayoría de 
los países. La tercera es, que el tubo para la alimentación re- 
sulta muy necesario; y la cuarta, que disminuyen las adheren- 
cias por la tracción lenta y suave, consecuencia del primer acto 
quirúrgico. 

Respecto á la primera ventaja, ó sea aminoramiento del ries- 
go, el Sr. San Martín consignó las ideas de Bydigier, con las 
que se halla enteramente de acuerdo, sosteniendo que rara ves 
será necesario ni conveniente llegar á la extirpación completa 
del estómago; que el organismo defiende mejor lo enfermo que 
lo sano; y que en muchos casos el operado se satisface con los 
buenos efectos de la primera operación, no decidiéndose por 
la segunda. 

Terminó manifestando: que á las dos ó tres semanas de la 
operación separó la sonda, por considerarla ya innecesaria; que 
han transcurrido ya meses después del acto quirúrgico, y la 
enferma desea vivamente que se realice el segundo ó definitivo; 
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que el tumor no ha crecido, ni se han presentado dolores ni vó- 
mitos; qne la enferma digiere ahora bastante bien; que des- 
pués del primer tiempo de estas operaciones se puede aclarar el 
diagnóstico, lo cual constituye una garantía digna de toda con- 
sideración; y que las adherencias son siempre un gran contra- 
tiempo. 

Estando para terminar el tiempo reglamentario, el señor Pre- 
sidente anunció, que en la sesión próxima se discutiría este 
asunto, si los señores Académicos pedían la palabra con tal 
objeto; levantándose la sesión. 



IV 



SESIÓN DEL 25 DE FEBRERO DE 4905 



Abierta á la hora señalada, se leyó y aprobó el acta de la an- 
terior. 

El Sb. Espina hiso uso de la palabra para llamar la atención 
de la Academia sobre la herencia de la hemorragia cerebral^ con 
motivo de un enfermo de su clínica del Hospital ^General, que 
padeció el primer ataque de apoplejía á los diez y ocho años, 
repitiéndose recientemente, y habiéndola sufrido sus padres, dos 
hermanos y un primo, según el árbol genealógico que presentó, 
y que fué examinado por los señores Académicos. 

Reanudado el debate sobre el Tratamiento de la Nefritis por 
la Nefrina, se concedió la palabra, por tenerla pedida desde el 
año académico anterior, 

Al Sb. Espina. Hizo la historia de las diversas especies y va- 
riedades de Nefritis, comprendiendo las que pueden ser con- 
secuencia de la intoxicación clorofórmica, de las enfermedades 
cardiacas, de las supuraciones, y las que se observan antes de 
la muerte; fijándose en los aspectos sintético y analítico de ta« 
les estados morbosos en los diversos períodos de tiempo, asi 
como en las lesiones que determinan ^ análogas á las de los pa- 
decimientos del hígadoi y estudiando la fisiología del riñon, su 
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BecraciÓD excrementicia 6 iatema, la erio$eopia y la distribución 
de lu arterisfl en el par^nqnima del órgano. 

AOsdió, que en laa afeccionefl cardiacae todos Iob órgauoa su- 
fren las alteraoioDea matenaleí correepondientes; que hay oca- 
siones en que no se eliminan por la orina loa priacipios acoa- 
tambrados, r«daoiéndose todo á la filtración del agua de la sau- 
gre; que en las esclerosis renales deben oonooerse las endo y las 
periarteritis; y que hay graadea dificultades para llenar laa iu- 
dicaciones, por las numerosas variedades de nefritis que ofrece 
ta práctica. 

Consignó después, que la Nefrina aumenta unas veces la 
secreción de orina, y otras la disminuye, no pudieudo, por 
tanto, considerarse como un diurético, eiuo como un regulador 
de la secreción orinaría; que en el 40 por 100 de casos dicho 
medicamento disminuye la albúmina de la orina, hacieudo dea- 
aparecer loa aintomss tóxicos, que vuelven á preaenlarse cuau- 
do se suspende el qbo de la Nefrina; y que debeu tenerse muy 
presentes las propiedades y caracteres de las substancias coagu- 
lantes y coloideas. 

El Sr. Kspioa terminó manifestando: que el uso terapéutico 
de la Nefrina ha de considerarse en período de franca revisión; 
que debe volver al Laboratorio, para emprender nuevas inves- 
tigaciones en loa animales saperíoree, como los cuadrumanos, 
estudiando principalmente las prm^íínag; que en uua extir- 
pación de un rifión calculoao se ha restablecido el operado, y 
vive con un solo riDón; y que es indudable la acción reguladora 
déla función renal en todos los albuminúricos, como sucede ge- 
neralmente con la medicación opoterápica. 

£1 Sb. Codina, después de felicitar al 8r. Espiua por haber 
aportado al debate ideas tan oovfsimas, como el nuevo estado 
coloidal y laa precipiti7ias, sostuvo que antes de pesar á la clini- 
eala Nefrina, habla sido estudiada en el Laboratorio, y que los 
fenómenos tóxicos debidos i la lesión renal, se combaten con 
la Nefrina, porque es un modificador de la secreción interna del 
riflÓD. 

Aseguró que todas las ideas patogénioaa de las Nefritis, así 
como las terapéuticas, se vao modifioando por la importancia 
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que de atribuye á las cápsulas suprarrenales; habiéndose sa- 
puesto que toda Nefritis exige, como alteración previa, la lesión 
capsular; que ésta es también la causa de la hipertensión vascu- 
lar 7 de la sintomatologia de la Nefritis; que en el embarazo 
hay también exceso funcional de las cápsulas, neutralizándose 
sus efectos en las condiciones normales; que la anuria y la al- 
buminuria son producidas por los cambios de las cápsulas, y 
que la dieta láctea neutraliza los efectos del exceso de acción de 
las mismas. 

El Sr. Codina trató después de las intervenciones quirúrgicas 
en las Nefritis agudas y crónicas, y sostuvo que en el primer 
día de las agudas, cuando se observa fiebre alta, dolor y oligu- 
ría, no debe intervenirse quirúrgicamente, puesto que se curan 
con facilidad; y que en las Nefritis crónicas el problema es más 
difícil de resolver, siendo, en su opinión, pocos los casos en que 
deberá apelarse á la Cirugía, por no constituir los medios qui- 
rúrgicos un tratamiento curativo, á no ser en ciertas agudiza- 
ciones, en que podrían ser necesarios. 

Citó la observación de una joven de catorce aflos, hija de un 
empleado del Hospital General, afectada de estrechez uretral^ 
ligada probablemente á sifilis hereditaria, con manifestaciones 
de infantilismo, ahogos, palpitaciones y edemas; no habiéndose 
hallado albúmina ni cilindros en la orina. Sufrió un acceso de 
hemiparesia urémica del lado derecho, y ee demostraron de 10 
á 12 gramos de albúmina en la orina, y cilindros granulosos. 
Administrada la Nefrina del Dr. Turró, á la dosis de 30 gotas, 
cuatro veces al día, se observó á las veinticuatro horas una 
gran mejoría, asi en el estado de la inteligencia como en el mo- 
vimiento de las extremidades y en el uso de la palabra; y á los 
dos días una modificación completa de todo el cuadro morboso, 
volviendo la enferma á su estado habitual. El efecto terapeuta 
de la Nefrina pareció indudable y beneficioso, nó debiendo 
atribuirse la mejoría á la espontaneidad de la naturaleza, como 
alguien pudiera creer. 

Bn otro caso, referente á una señora de bastante edad, de 
talla muy pequefla, afectada de esclerosis renal muy aeen^tuaia^ 
y con comas urémicos muy frecuentes , se han empleado las 
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inyeccionet hipodérmicas de suero y la Nefríoa; habiéndoÉe 
logrado que iraoscorran ocho meses sin que se preeente el coma 
urémico, que la enferma recobre fuerzas, saliendo á la calle, y 
haciendo su vida ordinaria. Todo prueba la eficacia de la opo- 
terapia y su acción susüiutiva. 

No habiendo ningún señor Académico que deseara hablar 
sobre el tratamiento de la Nefritis por la Nefrina, se dio por 
terminado este debate. 

Puesto á discusión el caso de Resección de Estómago, expuesto 
en la sesión anterior por el Sr. San Martin, usó de la palabra 

El Sb. JmÉmz. Manifestó que su principal propósito era, ex- 
poner algunas observaciones y aclaraciones sobre el problema 
de las grandes operaciones en dos tiempos, por entender que si 
en algunos casos, como en ciertas desarticulaciones y operacio- 
nes craneales y renales, puede ser conveniente tal procedimien- 
to, en otros deberá obrarse de muy distinta manera, limitando 
la operación á un solo acto, para evitar riesgos y peligros de 
no escasa significación. 

Sostuvo que, tratándose del carcinoma, la operación en dos 
sesiones puede ofrecer graves inconvenientes, porque de la pri- 
mera á la segunda existe la posibilidad de que se extienda la 
enfermedad, y aun que afecte al organismo entero; que en mu- 
chos casos la operación en un solo tiempo es más radical y 
más eficaz; que no debe despreciarse la intoxicación que el clo- 
roformo determina, á fin de no repetirla más veces de las nece- 
sarias; y que la perfección de latécnica, que es la oonsecuencia 
del progreso de la ciencia y del arte, permiten realizar en bre- 
ve tiempo operaciones quirúrgicas que, en época anterior, re- 
sultaban largas y peligrosas. 

Transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendió este de- 
bate, quedando en el uso de la palabra para la sesión próxima 
el Sr. Jiménez, y levantándose la de hoy. 
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SESIÓN DEL 4 DE MARZO DE 4905 



Leída y declarada conforme el acta de la anterior. 

El Sbcbbtábio que suscribe leyó la Nota sobre la obra. La Au' 
quilosíomiasis ó Anemia de los fnineros, por los Sres. D. María- 
no y D. Juan González, que consta en la página 62. 

Se reservó la palabra al Sr. González Alvarez, para hacer ob- 
servaciones sobre el asunto en la sesión próxima. 

Reanudado el debate acerca del caso de Reseccián de Estoma" 
go, expuesto por el Sr. San Martin, 

El Sb. Jimékez, que se hallaba en el uso de la palabra, insis- 
tió en los inconvenientes que ofrecen las operaciones en dos 
tiempos, por las pérdidas de sangre y de inervación á ellas in- 
herentes; sosteniendo que no es factor de gran importancia el 
alimentar á los operados, en las primeras horas que siguen al 
acto quirúrgico, pudiendo pasarse cuarenta y ocho, y aun se- 
tenta y dos horas, con enemas alimenticios é inyecciones de 
saero artiñcial; y ofreciendo á veces grandes inconvenientes y 
hasta peligros la alimentación exagerada ó inconveniente. 

Afladió que la sutura se adhiere muy pronto; que el diagnós- 
tico es siempre difícil, tomándose á veces por neoplasia malig- 
na una flegmasía gástrica ordinaria, como le había ocurrido en 
algún caso; y que en una enferma con carcinoma, analizado y 
declarado tal por el Sr. Gajal, hizo la laparotomía exploradora, 
remitiendo todos los síntomas, y habiendo transcurrido ya aflo 
y medio en estado satisfactorio. 

Terminó manifestando: que el mayor inconveniente de las 
operaciones en dos tiempos, cuando se trata de carcinomas, es 
que se despierten mayores actividades después del primer acto, 
estableciéndose adherencias á la pared abdominal, al páncreas, 
al rifión y á otros órganos, que hacen el caso inoperable; que, 
en general, la operatoria ha de ser rápida, para extirpar, lo 
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más pronto que poiible eea, todo lo enfermo; y qne el caso ex* 
puesto por el Sr. San Uartfo puede aceptarse como exigeacia 
de la dioica, tesieudo aus limitacioues eo teeia general. 

El 8b. Bibeba ae hiio cargo, ante todo, de loa térmiuoe en 
que se había expuesto el caso clínico, las denominaciones de la 
tnterTenciÓQ quirúrgica, y las difíciles y numerosas cuestiones 
que ee han planteado al hacer la exposición. 

Citó un enfermo, que se presentó en su clínica en el mes de 
Noviembre último, con dolores epigáslrícoa, imposibilitado de 
introducir una sonda esofágica y síntomas de epitelioma.eu que 
biso la laparotomía y buscó un asa del yeyuno; de otro cou 
epitelioma del ciego, eu que practicó también la laparotomía, 
con sección y sutura de la extremidad inferior del íleon; y de 
un tercero, con localizacionea en el recto y vejiga urinaria, en 
el que hiso uu ano iliaco externo, que convirtió en detiuilivo 
más tarde; excluyendo en el primer caso el estómago, eu el se- 
gundo el ciego, y eu el tercero la vejiga urinaria. 

Sostuvo que el caso expuesto por el Sr. San Martín era de 
exclusión depíloro, operación bien conocida y practicada, según 
diversos procedimientos; que la extirpación del estómago podía 
ser total, sub-total, parcial ó ambas, según las circunetaucias, 
haciendo ó no la cardiectomla y la pilorectomfa; que debíau 
discernirse los casos eu que estaban íudicadas la gastrectomía 
ó la gastro-enteroBtomía; y que tratándose del cáncer, la gas- 
trectomía había dado una mortalidad de 33 por 100, al paso 
que eu la gastro-enterostomía era de 44. 

El Sr. Ribera añadió: que, por punto general, se ha pronun- 
ciado siempre contra las operaciones en dos tiempos, aun Ira- 
táudose de los quistes hepáticos, según consignó en su Discurso 
de recepción en esta Academia, y de la detarticalación inler-ileo - 
abdominal, pues en ésta, si se dejan pasar ocho díaa después de 
la ligadura de las arterias iliacas, se restablece la circulación 
colateral, y se presenta la hemorragia en la segunda sesióu, que 
había querido evitarse. Sin embargo, de temerse la gangrena de 
la extremidad ó de los colgajos en dicha desarticulación, po- 
dría pensarse con razón en la ligadura previa de las iliucus; 
sucediendo algo análogo eu ciertas laparotomías por gran tim- 
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paniamo, en que podrán ser necesarios los dos tiempos y la 
práctica de un ano iliaco^ 

Dijo después que la enferma del Sr. San Martín ofrecía adh^ 
rencias de su neoplasia, el día en que fué presentada á la Aca- 
demia, mientras no las tuvo al practicarse la primera y única 
operación, puesto que el tumor estaba libre; que si se tratase 
de lesiones no malignaSi comprendería la intervención quirúr- 
gica en dos tiempos; que en realidad todo se ha reducido aquí 
á un método de exclusión de pÜorOf suficientemente conocido, y 
nada más; que los epiteliomas gástricos se hacen inoperables, 
cuando tienen grandes adherencias, sobre todo con el páncreas; 
y que durante la primera sesión operatoria puede analisarse en 
cinco minutos el tumor, para discernir su naturaleza. 

El 8r. Ribera terminó su Discurso, insistiendo en los incon- 
venientes que ofrecen las operaciones en dos tiempos, y en las 
ventajas de practicar la gastro-enterostomía, por el procedi- 
miento de Roux, en veinticinco ó treinta minutos; llamó de 
nuevo la atención acerca de las condiciones del tumor en cues- 
tión, que antes era libre, y ahora presenta adherencias, que le 
colocan en situación desfavorable; y sostuvo que el cáncer ha 
ido creciendo y extendiéndose, sin que haya inñuído en este fatal 
resultado la operación practicada, que no fué de Resección de 
Estómago, sino de exclusión de püoro. 

Transcurrido el tiempo reglamentario, se levantó la sesión. 

El Secretario perpetuo, 
Manuel Iolesias y Díaz. 



BO iKltLU DI La IKAL AGtDEHrA DI NIDICIHA 



1 



PREMIOS DE FUNDACIONES EN 1904 



fe 



Informa da la Comisión del Premio Rnbio. 

La Codoíbíód del Premio Rubio se lia hecho cargo de las cua- 
tro obras presentadas al coDcurso del afio de 1904; y después 
de haberlas examinado detenidamente, y deliberar acerca de hu 
mérito, tiene el honor de someter á la Academia el siguiente 
informe: 

Se han presentado las siguientes obras: 

La enfermedad de moíla. Monografía de la Tuberculosis, por 
I), Beveriano Lorente: Buenos Aires, 1902. 

Manual de Quimira Médica, por D, José Goneález Granda: 
Cádiz, 1901. 

Ligera» nociones de Microbiología, por D. Julián Gusmán de 
Urssúa: Segovin, 1901; 

Y Estudio de los principios activos de las Plantas medicinales, 
por D. Emilio Pérez Koguera. Dos tomos: Madrid, 1901 y 11^02. 

La Monografía de la Tuhereulaeis consta de 242 páginas eu 8." 
Afirma el autor que la tuberculosis es el peor enemigo de imes- 
tra época, que ocasiona eu Europa un millón de victimas al 
aQo; no es enfermedad autóctona, sino una terminación de gran 
número de dolencias, y contra ellas deben establecerse ligas 
en todos los países; que es un proceso de naturaleza infecciosa, 
debido á la pululación del bacilo de Koch, del qne podemos 
precavernos, y que es susceptible de curación; que debemos de- 
fendernos do las asechanzas de la herencia y de los riesgos del 
contagio; que éste tiene lugar por la inspiración y asiinÜBción 
de la simiente morbosa, y que parala vegetación del bacila es ne- 
cesario el previo consentimiento de] organismo. Que como cau- 
sas favorables para el desarrollo del mal, son muy importantes 
la miseria orgánica y todas las que contribuyen á debilitar la 
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economía animal i contando la naturaleza y el arte con infi- 
ciente energía para la curación; lo cual, dice, está admitido por 
todoa, puesto que en los Sanatorios se han curado el 80 por 100 
de los tísicos. Enumera los síntomas con que puede formarse 
el diagnóstico precoz; respecto á la Terapéutica, consigna que 
ésta debe basarse en la aireación, la alimentación y el repoeo, 
todo lo cual debe practicarse en los Sanatorios; y termina ase* 
gurando que, mientras baya miseria é ignorancia, habrá tísi- 
cos; y que ocasionando la enfermedad disminución de población 
y riqueza, la campaña contra dicho mal constituirá un buen 
negocio para los países que entiendan sus intereses. 

El Manual de Quimica Médica es un libri);o de 126 páginas, 
y trata de varias cuestiones de Química biológica^ relativas á 
la orina, sudor, secreción sebácea, leche, semen, huevo, saliva, 
bilis, jugos gástrico, pancreático é intestinal, serosidad, sino- 
via, cerumen y lágrimas. Besulta un estudio abreviado de una 
de las secciones más importantes de la Química biológica, y 
el autor confiesa que su obra es un extracto de lo consignado 
en libros y revistas. 

Lae Ligeras Nocioneg de Microbiología forman un tratadito de 
240 páginas en 4.^ El prólogo está dedicado á los Médicos ru- 
rales, y en diez capítulos trata de la historia y concepto de la 
Microbiología, de los monoplasmoides, como agentes patógenos 
y biógeuos, y de las Micropatías desde sus aspectos diagnósti- 
co, pronóstico y terapéutico. Y se ocupa de tan interesantes 
asuntos de una manera elemental. 

El Estudio de los Principios Activos de las Plantas MedicinaleSy 
por D. Emilio Pérez Noguera, es una extensa obra, en dos to- 
mos, el I de 802 páginas, y el II de 816, en 4.% impresa en 
Madrid en 1901 y 1902. En la introducción, después de afir- 
mar que los alcaloides, glucósidos, principios amargos y cuer- 
pos neutros constituyen los principios activos de las plantas 
medicinales, y á que ellos deben sus efectos tóxicos y medica- 
mentos, se exponen las ventajas que dichos principios tienen 
sobre los preparados galénicos. La obra está dividida en tres 
partes: la 1.^ trata de los alcaloides; la 2.<^ de los glucósidos, y 
la 3.* de los principios amargos y cuerpos neutros; y en un 
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Apéndice se estudian los resinoidee. Se exponen generalidadei 
acerca de los alcaloides, y en sa descripción se sigue el orden 
por familias botánicas. 

En el estudio de cada alcaloide se consignan los caracteres y 
propiedades físico-quimicas del principio activo, su proceden- 
cia, procedimientos para su obtención» composición química» 
sus sales, la intoxicación, acciones fisiológica y terapéutica, ex- 
poniendo las enfermedades en que se consigue mejor resal* 
tado, las dosis y modo de administración, y un extenso formu- 
lario. 

El desarrollo del articulo se halla en relación con la impor- 
tancia del príncipip que se estudia, siendo, por tanto, muy de- 
tallados los correspondientes á la cocaiaa, quinina, morfina, 
aconitina, pilocarpina, estricnina, atropina, cafeína, heroi* 
na, etc.; y, en cambio, sólo hace ligera mención de los alcaloides 
de escasa importancia terapéutica. 

Siguiendo el mismo orden, se trata en la segunda parte délos 
glucósidos; siendo notables los artículos referentes á la digiia* 
lina, estrofantina, adonidiua y convalamarina. La tercera parte 
está dedicada á los principios amargos y cuerpos neutros, sien- 
do los más importantes la cuasina, santouina, papaina y agari- 
cina, y en un Apéndice se estudian los resinoides. 

En esta obra no se limita el Sr. Pérez Noguera á la exposi- 
ción y estudio de tan numerosos principios (cuyo número se 
eleva á 184 alcaloides, 122 glucósidos, 90 principios amargos y 
cuerpos neutros, y 14 resinoides), pues el autor emite su opi« 
nión, al tratar de la acción fisiológica de varios principios me- 
dicinales, y especialmente al ocuparse de las indicaciones de los 
mismos, citando observaciones propias. 

Considerando que la Monografía de la Tuberculoiis es una 
obra de reducidas dimensiones, en que se consignan conoci- 
mientos que son del dominio general de la clase médica, y que 
no puede calificarse de mérito sobresaliente: 

Considerando que el Manual de Química Médica es un libro 
de 126 páginas, acerca de una de las secciones de la Química 
biológica, cuyo trabajo resulta casi exclusivamente un extracto 
de lo consignado en obras y revistas, sin que en él se encueu- 
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tre máfl origiDalidad que en lo referente á la forma en que se 
expone: 

Considerando que las Ligeras nociones de Microbiología tie* 
nen por objeto divulgar este género de conocimientos moder- 
nos^ manteniéndose el autor en los estrechos límites de ligeras 
nociones, por lo cual la mayoría de los asuntos se tratan ele- 
mentalmente: 

Y considerando que el Estudio de los principios activos de las 
plantas medicinales es una obra extensa, en que se describen, 
desde los aspectos químico, farmacodinámico y terapéutico, los 
alcaloides, glucósidos, principios amargos» cuerpos neutros y 
resinoides, es decir, todas las substancias activas de los vege* 
tales de aplicación médica. Teniendo en cuenta, además, que 
dicha obra no es una sencilla recopilación de los conocimien* 
tos que poseemos en la actualidad sobre el particular, puesto 
que el autor estampa observaciones y reflexiones propias y ca- 
sos clínicos al ocuparse de diversos principios, que dan carác- 
ter de originalidad al libro, supeilor en mérito á los demás pre- 
sentados al concurso; 

La Comisión es de dictamen, que debe otorgarse el Premio 
Rubio, correspondiente al afio de 1904, á D. Emilio Pérez No- 
guera, por su obra, Estadio de los Principios Activos de las 
Plantas Medicinales. 

La Academia, con su superior ilustración, resolverá lo más 
acertado. 

Madrid, 12 de Noviembre de 1904. — El Presidente, Manuhl 
Iglesias.— -BZ Ponente y Secretario, Maruno Cabbbtbbo y Mu- 

II 

Informo do la Comisión dol Promio Oalvo. 

Durante el plazo señalado en el correspondiente Programa de 
Premios de 1904 y 1905, se han presentado dos aspirantes al 
Premio Calvo: D. Telesforo Gómez González y D. Gaspar Fisac 
y Oro vio. 
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El Sr. Gomes Gonsáles, Médico titular de AdanerOi en la 
provincia de Segovia, dice en sa solicitud, que ha realisadoi du- 
rante BU ejercicio profesionali dos actos de abnegación y cari- 
dad, por los cuales se cree merecedor del Premio Calvo. Acom- 
pafia dos certificados: una del Juzgado municipal de Adanero, 
en que se acredita que el Médico, Sr. Oómez González, hallan* 
dose enfermo de gravedad, se levantó de la cama para prestar 
sus servicios facultativos á una mujer, que se hallaba en inmi- 
nente peligro de muerte, á consecuencia de metrorragia, pre- 
cursora de aborto, sufriendo en casa de la enferma accidentes 
muy alarmantes; y otra certificación del Juzgado municipal de 
la villa de Fuentes de Oro, en que consta, por comparecencia 
de la interesada, que el Sr. Gómez González, sin estar obligado 
á ello, asistió el 16 de Marzo de 189Ü á una mujer y á cuatro 
hijos de ésta, afectados de difteria. No ha remitido la Memoria 
descriptiva de epidemia ó de casos prácticos notables, que exige 
la fundación, ni ha justificado los demás extremos señalados 
en éstas. 

D. Gaspar Fisac, Médico titular de Daimiel, provincia de 
Ciudad Real, presenta tres certificaciones: una del Alcalde, otra 
del Cura Ecónomo y otra del Subdelegado de Medicina, en que 
se acredita que es Médico titular, con la dotación de 999 pese- 
tas anuales, casado y con cinco hijos; que ha asistido tres epi- 
demias de sarampión con asiduidad, celo, espíritu de caridad 
y abnegación, á todas las horas del día. Acompaña una Me- 
moria, de 125 páginas en 4.°, con un plano de la localidad, re- 
ferente á la epidemia de sarampión, que se ha padecido en 
dicho pueblo durante el afío actual, y en la cual ha prestado 
sus servicios facultativos el solicitante. 

En dicha Memoria se consignan, en 17 páginas, Datos geo- 
gráfico-médicos de Daiviiel, y, entre éstos, los siguientes: que el 
censo de población es de 15 á 16.000 habitantes, con una emi- 
gración constante de 1.000; que la alimentación de la ctase 
obrera es muy deficiente, constando de patatas, pan y legum- 
bres, casi nunca de carne; que las enfermedades dominantes 
son gastritis, enteritis, cólicos hepáticos, bronquitis, bronco- 
rragias, lesiones valvulares del corazón, conjuntivitis, fiebres 
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tifoideas, tuberculosis, pústulas malignas y carbunclos, disme- 
norreas y metrorragias, paludismo y reumatismo; y eu los ni- 
ños, enterocolitis, otorreaa rebeldes, dermatosis, aftas y re- 
blandecimiento de las encías, laringitis y difteria; que la gene- 
ralidad de las calles y de las casas ofrecen malas condiciones 
higiénicas; que hay excedentes aguas potables; que dominan 
los vientos de N. y NE.; que el terreno es de caliza, y que exis- 
ten más de 1.000 pozos de agua dulce y grandes estanques y 
lagunas. 

Con el epígrafe, Dos palabras sobre el Sarampión, trata de 
las epidemias en general, y principalmente de sus períodos, du- 
ración, gravedad, mortalidad, etiología y profilaxis. 

Seguidamente se ocupa en la Historia de la Epidemia que 
constituye el principal objeto de su Memoria. Dice que la en- 
fermedad es endémica en Daimiel, adquiriendo carácter epidé- 
mico cada tres ó cuatro afios, y siendo precedida ordinaria- 
mente de tos ferina; que el origen ha sido siempre el contagio, 
observándose los primeros casos en las viviendas situadas cerca 
de la carretera de Ciudad Real á Madrid; que sus períodos fue- 
ron normales, durando la incubación hasta quince días; que la 
invasión se reconocía, por los síntomas catarrales y manchas 
características en las fauces y velo del paladar; que la ñebre 
ha sido pequefia durante tres ó cuatro días; que la erupción 
iba acompañada de gran picor, habiéndose confundido á veces 
con la urticaria, la escarlatina y la roseóla; y que la descama^ 
ción duró de cuatro á cinco días. 

Respecto á eomplicaciones, el autor sefiala la enteritis, bron- 
quitis, neumonía, intermitentes y laringitis, siendo esto lo más 
frecuente y grave, y durando á veces quince días ó más. Alaba 
los beneficiosos efectos que obtuvo con el suero antidiftérico en 
el tratamiento de las laringitis, especialmente en las crupales, 
y dice que las bronquitis capilares y las neumonías alargaron la 
curación y causaron algunas víctimas; citando un caso de álbu^ 
minuria terminado por la muerte, y algunos de conjuntivitis^ 
otorreas y forúnculos del oídO| de terminación satisfactoria. 

Se advierte que, en algunos niflos, la invasión del sarampión 
fué precedida de eclampsia^ como suele ocurrir en la escarlatina} 
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y que las enfermedades comunes, como la fiebre tífoidea, deja- 
ron de presentarse durante la epidemia. 

En el plano adjunto á la Memoria se señalan, por orden de 
aparición, las calles donde la fiebre exantemática fué presen- 
tándose; y se anota, acerca de este particular, que en ocasio- 
nes se transportó la enfermedad á grandes distancias, quizá 
por la influencia de las reuniones en iglesias y escuelas; que el 
primer caso se vio el 19 de Mayo en el cuartel de la Guardia 
Civil; que la epidemia atacó á todas las clases sociales; que al 
mes se había extendido á toda la población; que en Julio y 
Agosto fué extinguiéndose, y se recrudeció en Septiembre, pro- 
bablemente por la apertura de las Escuelas y la vuelta á la po- 
blación de los hortelanos; y que el padecimiento atacó, no sólo 
á los niflos, sino á los adultos. 

Hablando del diagnóstico^ cita un caso, en que primero se . 
» presentó la escarlatina y después el sarampión; consigna que el 

pueblo fué invadido en sus dos terceras partes, y que el conta- 
gio era ordenado, sistemático, como el reguero de pólvora, 
^ desempeñando importante papel la concurrencia á las Sscuelas 

é Iglesias. 

El tratamiento consistió, por punto general, en el empleo de 
^ sencillos medios higiénicos, apelando á vomitivos y vejigato- 

rios en ciertas bronquitis, y á lavatorios con soluciones de áci- 
do bórico para combatir el prurito. En las complicaciones la- 
ríngeas, y especialmente si eran de carácter diftérico, obtuvo 
^ excelentes resultados del suero antidiftérico, inyectando 10 c. c, 

que repitió á las doce ó veinticuatro horas. 

El número de invadidos, desde el 19 de Mayo á igual día de 
Noviembre, fué de 454; de los cuales se curaron 431, y falleció* 
ron 23, ó sea el 5 por 100. Los tratados con el suero antidifté- 
rico fueron 10: 6 curados y 4 fallecidos. 

Termina la Memoria con nueve conclusiones, en que se 
asiena: que la epidemia en cuestión no ha exigido tratamiento 
alguno especial; que en ella se ha demostrado una vez más, que 
el mejor vehículo para el contagio es el hombre; y que se des- 
conoce el medio de preservación, contando sólo con el aisla* 

nientoi 



i 



t 

I 

I 



t>ftHlllO CALVO 9^ 

£l extracto precedente revela desde laego que la Memoria 
presentada por el Profesor» Sr. Fíeac, es un trabajo digno de 
consideración, que, sin contener datos ni ideas de valor extra* 
ordinario en la esfera de la ciencia ó del arte de la Medicina, es 
fruto sazonado de la práctica asidua y laboriosa de un Médico de 
partido, que, con honra propia y beneficio de sus semejantes, 
consagra su vida al penoso ejercicio de la Medicina. Llena, sin 
duda alguna, las condiciones que el Dr. Calvo y Martin exigió 
en su fundación; y que se reducen á que la Memoria tenga una 
extensión, que no baje de 30 páginas en 4.^ en la cual se dé 
noticia de alguna epidemia á que se haya asistido, con expre- 
sión del número de atacados y fallecidos, así como de la medi- 
cación que baya sido más provechosa. Además, la Memoria en 
cuestión se refiere á la enfermedad general que más defuncio- 
nes suele determinar en nuestro país, así en las capitales como 
en los distritos rurales; y esta circunstancia avalora el mérito 
del trabajo. 

Veamos ahora si los dos aspirantes al Premio Oalvo, en el 
concurso del aflo actual, reúnen las condiciones señaladas en la 
fundación; y en caso de reunirías ambos, cuál debe ser el pre- 
ferido. 

El Premio en cuestión ha de adjudicarse á un Médico de 
partido, encargado de la asistencia de los pobres, con asigna- 
ción que no pase de 1.000 pesetas, casado y con hijos; debien- 
do escribir una Memoria, cuya extensión no pase de 30 páginas 
en 4.^ en la cual dé noticia de alguna epidemia que haya asis- 
tido, con expresión del número de atacados y cíe fallecidos, así 
como de la medicación que haya sido más provechosa; y de no 
ser esto posible, describirá en su trabajo las enfermedades más 
notables á que haya asistido con abnegación y caridad, cer- 
tificando estas cualidades el Alcalde y el Cura párroco. 

Y como quiera que de lo anteriormente expuesto, resulta que 
el aspirante, Sr. Oómez Oonzález, ni ha acreditado las condi- 
ciones que exige la fundación, ni ha presentado la Memoria 
que en la misma se preceptúa, es forzoso declararle fuera de 
concurso. 

£n caso muy distinto se encuentra el otro candidato^ Sr. Fi« 
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8AC, paesto qne ha probado con docnmeotoa fehacientes qae 
nÚDe laa coDdicionM aeDaladas por el fondador, y ha presen- 
tado noa Memoria aobre Epidemia de Sarampióu. de mérito 
aD&eíeote para que se la conBÍdere aceptable en el coiicnrso á 
qae ae bace referencia. 

La ComÍBÍ6D, en virtud de laa raxones ezpoeataB, propone á 
la Academia qoe adjadiqne el Premio Calvo á D. Gaspar Fiase 
y Orovio, Médico titalar de Dumiel, ea la provincia de Ciudad 
Beal. 

Madrid, 10 de Diciembre de 1904. — El PraüenU '/ Ponente, 
11. lauBUs. — Mabiano Cíbbitkbo t Musebl. — A, F. Cako. 
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U REAL ACADEMIA DE MEDICINA 



del Aoadémieo numerario, Dr. D. José n&táriz y Ssoríbanó (q. 8. g. h.)i 
redactada por el Dr. D. Juan Mannel Maríani, y leida en la sesión lite- 
raria del 27 de Mayo de 1905. 

Señores Académicos: Nació Ustáris el 21 de Septiembre de 
1849; faé elegido Académico el 14 de Euero de lf^91, en la va- 
caute de D. Aureliauo Maestre de San Juan; ingresó en la Aca- 
demia el 28 de Abril de 1901, y falleció el 15 de Noviembre 
de 1904. 

El consignar estas fechas, parece como escribir la lápida que 
cierra la sepultura de nuestro inolvidable amigo. 

Pero no basta que la lápida lleve estas fechas: es necesario 
que tenga su epitafio, que bien merecedor de él es el Académi- 
co difunto, por las dotes personales, por la laboriosidad y por 
el amor á la Ciencia que demostró en vida. 

Ustáriz se licenció en Medicina en 1870, y se hizo Doctor en 
1879; fué Profesor de entrada en las Clínicas de la Facultad de 
Medicina desde 1870 á 1873, cargo que dejó por el de Médico, 
por oposición, del Hospital de la Princesa, donde se encargó 
desde luego del servicio de Cirugía y donde bien pronto'adqui- 
rió renombre como Cirujano de primera fila; Presidente en esta 
época del Ateneo Médico, Secretario de la Academia Médico- 
Quirúrgica Española durante cinco afios, Presidente de la mis- 
ma Corporación durante tres, Vicepresidente de la Sociedad 
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« 

j Histológica Esp&QoIa, socio faDoiador de la de Higiene y ho- 

* Dorarlo de la Academia de Ciencias de Caialafia y de la de 

t Ciencias y Letras de la Habana, ha sido también socio funda - 

f dor de otras varias Corporaciones cientifícas, que nacieron con 

I aparente vida para morir antes de tiempo. 

i También el Dr. Ustáris ha desempeñado cargos en el Ateneo 

de Madrid, al que concurrió con gran asidnidad durante algún 
tiempo. 

Ha sido Vocal de muchos Tribunales de oposiciones, Profe* 
sor auxiliar interino de la Facultad de Medicina en 1890, y Pro- 
fesor agregado en esta última época. 

Tales son los más principales títulos profesionales de nuestro 
distinguido compañero. 

Pero no son solos: como periodista médico, fué fundador de 
la Revista Médico-Quij-úrgica, Director del Boletín de la Acade- 
mia Médico- Quirúrgica^ Director de los Anales de Cirugía, de la 
Biblioteca Económica de Medicina y Cirugía, de la publicación 
de Monografías médicas y quirúrgicas, Redactor de la Revista 
Clínica y Redactor de los Anales de las Ciencias médicas, de 
cuyos trabajos en dicho periódico nos ocuparemos luego. 

Además de los discursos de Secretaría de las Academias y 
Corporaciones á que ha pertenecido desempeñando dicho car- 
go, escribió cuatro discursos inaugurales para la Academia Mé- 
dico*Quirúrgica; tradujo del francés buen número de obras, en- 
tre las que las principales son la Clínica médica de Jaccoud, la 
Cirugía clínica de Guyon, el Tratado de las enfermedades de la 
laringe de Morell-Mackenzie, la Electricidad medica de Bardet 
y otras varias, algunas de ellas en colaboración. 

Estos son sus méritos escritos, de cuya enumeración no podía 
excusarme y que consigno con sumo gusto, porque son tantos y 
tan valiosos, que por sí solos acreditarían una vida de laborio- 
sidad y de talento. 

Pero no es esto suficiente: hay que juzgar todo ese ramillete 
de méritos que he enumerado, hay que juzgar á Ustáris como 
escritori.hay que juzgarle como Académico, hay que criticarle 
como Médico, hay que retratarle como hombre; de otra mane* 
raí su uecrologia sería un esquema impropio de su nombre é in- 



digno de qaien tanta consideración guarda á su memoria y tan 
carifioso recuerdo le conserva. 

Prescindamos de una porción de trabajos secundarios, de to- 
dos aquellos arMculos desperdigados en unos y otros periódicos 
que no hemos podido recoger, y tomemos .en nuestras manos 
los dos tomos de los Anales de Ciencias médicas, tomos fatídi- 
cos, pues que parece que entre sus hojas aparecen las tumbas 
de todos sus redactores. 

]Qué fatalidades reúne el destinol Aquel periódico fundado 
por Médicos jóvenes llenos de vigor y de entusiasmo, aquel pe- 
riódico que en apretado haz publicaron unidas, por el amor á la 
Ciencia y las esperanzas en el porvenir, inteligencias de primera 
fila, murió pronto, y de sus redactores no vive uno siquiera. 

Simancas y Larsé, su Director; Ustáriz, Salazar, Miguel Vi* 
guri, Auber, Lázaro Adradas, Urioste, Gómez Pamo, todos han 
muerto; sólo quedan de los que escribieron en aquel periódico 
el Dr. Abaytua y el Dr. Isla, que no eran redactores y que es- 
cribieron por azar algún artículo; pues bien: en este periódico 
fatídico escribió el Dr. Ustáriz veintisiete artículos cuyos epí- 
grafes me vais á permitir que exponga, siquiera sea de los más 
principales: c Complicación grave en el tratamiento de la hernia 
estrangulada. — Las curas con el algodón. — Las pinzas hemos- 
táticas. --Naturaleza de los tumores. — Ingertos epidérmicos. — 
Ideas generales sobre la autoplastia. — La galvanocaustia. — Un 
nuevo tratamiento de la metritis crónica. — La circuncisión.-— 
Osteo-periostitís de la tibia izquierda.—Etiología del hidrocele. 
— Osteitis neurálgica,» y sus famosos y primeros artículos sobre 
la trasfusión de la sangre, sobre cuyo tema versó también el 
discurso de ingreso en esta Real Academia. 

Era el afio 77 cuando yo entré en el Hospital de la Princesa 
como Médico de guardia; la trasfusión de la sangre estaba en 
su apogeo; el Dr. Ustáriz era uno de sus apóstoles, y en el Hos* 
pital la empleaba con relativa frecuencia: en uno de los enfer- 
mos era urgente el practicarla; no había tiempo que perder: si 
se retraíTabala operación unos minutos, el enfermo sucumbía, y 
el Dr, Ustáriz, lleno de caridad y de abnegación y de fe en el 
procedimiento, dando como buen apóstol ejemplo con su con- 
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dueU, biio qae te «fanaMU ou ▼«oa, j U isDgnqaa Idfa del 
brazo de tan ilostra Cínijuio pauba á laa vanaa dal aHnibaiido 
•DÍenDO, al que aoa bemorragia traamáUea colocaba «a el bor- 
de del sepolero. 

Tal CDodneta mereció caluroeoe elogios de propios y «xtrafioe 
y foé rocompeosada cou la Cn» de Beneficeucia de primera cla- 
se, qoe creo era la úoica qae ostentaba aaestro bnwi amigo, cuya 
modestia, á pesar de sus méritos, do le haUa permitido solicitar 
otras á que seguramente era acreedor. 

Eu estos artículos de ios AnaUs á que hago relereDcia, el 
Dr. Ustária se mostró partidario de U trasfasióo de la sangre 
con gran entusiasmo, iusptrados, como eetabso, en la f«, eu la 
conviccíóo y en el empuje de los pocos afios; con más tíbiexa ta 
defendió en so segundo trabajo, eu el de ingreso en esta Real 
Academia, y babló de ella como del recuerdo carifloso de aque- 
llo que se ha amado, pero que ya do se ama; de aquello que 
ha constituido un ideal, pero que ya ba pasado á ser real, y 
claro es que el Dr. Uslárix comprendió que la ¿poca de ia 
trasfustón babla pasado; que esta operación taro aoa vida efí- 
mera, pero que le quedaba eu la historia de la Mediciua el 
honroso papel de los fundadores, puesto que fué realmente el 
fundameuto de toda esa terapéutica de sueros artificiales que 
tantos servicios prestan ai cimjauo eu esos solemnes momeo- 
tos post-operatorios eu que el pulso se deprime, en que el co- 
raiÓD faoGioua con pereza y miedo, en que la cara palidece, 
en que las extremidades ee enfrian y en qae el enfermo está eu 
peligro inminente de deslucir el acto quirúrgico, mariéudose. 

Eu el mismo periódico de loa An(iU$ publicó el Dr. Ustáríx 
mochas bibliografías qoe tenían, como sello caraeteristico, la 
imparcialidad, y como nota dominante la seTeridad. 

Todos recordamos una, la última segurameute de las que 
escribió, que produjo gran emoción en la clase médica de Ma- 
drid, y algunas controversias periodísticas y algo más en el or- 
den personal que no he de sellalar aquí; y si bago meDcióu de 
ella, ei sólo porque fué un trabajo valiente, severo y raiouado 
el que bicieron en aquella época el Dr, Ustárisy el Dr. Lasare 
A'lradae, que colaboró coa él. 
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Ed todos estol «oritot ae caraoteriía Uatáriz por la sencilltz 
en U expOBicióu y por la claridad eu las deBcripciones; clíiiico 
como era, retrataba los hechos ; l&a cosas, síd rodearlos de 
retórica qu« los obscureciese, ni de fárrago literario qae los 
diluyera, hasta el punto de uo llegar é. conocerlos: en sus tra- 
ducciones fué castixo, y en toda esta época de su vida el Doc- 
tor Ustáriz demnestra una actividad febril, tiene entusiasmo 
■ia limites por la Ciencia, y llega á ser una de las figuras más 
sobresalientes en el periodismo médico. 

Para juzgar á Ustáriz como Académico bay que volver los 
ojos á aquella época en que la Academia Médico- Quirúrgica 
era el centro de discusiones acaloradas acerca de asuutos de 
transcendencia que couatitulas lo qnefle llamaban ¿«mas, cada 
QDO de loB cuales ocupaba las sesiones académicas durante 
todo el curso; y auo cuando esto sea uu paréntesis ajeno al 
motivo de este trabajo, debemos felicitarnos de que en la ac- 
tualidad se han abolido estas discusiones inacabables y se bao 
snstitufdo por trabajos más prácticos y más útiles que los oo- 
totogismos teóricos de entonces. 

Pues bien: como deofa, Ustáriz, durante muchos aüos, tomó 
parte en estas discusiones y en otras prácticas que tenían lu- 
gar al principio de cada sesión. 

Nunca fué nuestro iuolvídable amigo de esos oradores que 
arrebatan con su palabra, que subyugan al auditorio cou la 
energía de so discurso ó que le embelesan por la retórica de la 
exposición; ni fué tampoco de los que ee acaloran, de los que 
acuden á la violencia de la dicción para conreucer al contrario 
ó para captarse los aplausos de los suyos: la nota dominante 
de sus discursos fué la de saber siempre muy bien de qué ha- 
biaba, la exposición clara, satírica eu ocasiones, pero con una 
sátira Qna y delicada, y la sinceridad de sus ideas. 

Vosotros le habéis visto aquí cuando ha tomado parte en al- 
guna de las discusiones de esta Academia, siempre reposado, 
tranquilo, modesto, pero siempre también demostrando su sa- 
ber y lo concienzudo de sus conocimientos. 

Desdesu primera época de ejercicio profesional se dedicó nues- 
tro compafleio al ejercicio de la Cirugía: comenzó su práctica en 
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b1 Hospital de la Princesa, y tardó poco en adquirir fama de 
buen Cirujano; poco á poco fué ascendiendo en consideración y 
en crédito, y bien pronto Ustáris llegó á ser uno de los prime- 
ros cirujanos de Madrid; como clínico diagnosticaba y trataba 
á sus enfermos; como operador era sereno, resuelto y hábil, y 
reunía, por lo tanto, las dos condiciones que ha de tener el ver- 
dadero cirujano: el no mirar una lesión quirúrgica como un 
alga pegada al cuerpo, sino mirar lo quirúrgico como forman- 
do parte de un organismo, de un todo inseparable é indivisi- 
ble, de tal suerte que no era sólo operador (es decir, unas ma* 
nos hábiles que saben cortar bien y extirpar con maestría), 
sino que era Cirujano que diagnosticaba, que auxiliaba los me- 
dios quirúrgicos con los médicos, y que no exageró nunca la 
nota de lo que se llama la fiebre operatoria. 

Era además prudente en sus decisiones, y perteneció siempre 
al grupo de cirujanos que se han llamado conservadores; operó 
de todo: hizo trepanaciones, resecciones, arterectomías, nume- 
rosas extirpaciones de tumores de cuello, de axila, de mamas, 
de lengua y de otras regiones; ligaduras de arterias por aneu- 
rismas, por traumatismos, resecciones costales, demostrando 
siempre su pericia y su habilidad operatoria, que se significaba 
claramente en las autoplastias, pues que á veces sacaba piel 
como por encanto de las regiones próximas para recubrir ex- 
tensas superficies cruentas. 

Guando las operaciones de vientre empezaron á tomar carta 
de naturaleza en la Cirugía, el Dr. Ustáriz practicó algunas; 
pero estando preferentemente encargado de salas de Cirugía ge- 
neral, no tuvo ocasión de consagrarse de lleno á esta rama qui- 
rúrgica, ni tampoco sintió grandes entusiasmos por oultivar- 
la; así es que, en la última época de su ejercicio hospitalario, 
no practicaba ninguno de estos grandes traumatismos que tan- 
to cautivan y que, en honor á la verdad, tanto han engrande- 
cido la Cirugía moderna. 

Tuvo Ustáriz gran amor al ejercicio de la profesión, sobre 
todo al ejercicio en el Hospital, donde se cultiva la verdadera 
Ciencia, donde se adquiere el arte, donde en cada cama se es- 
tudia un capítulo con más fruición que se lee en el libro, con 
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verdadero encanto, pues que el médico en el Hospital goza 
como el artista en un Museo, como el músico oyendo una ópe- 
ra selecta, como el místico encerrado en su celda leyendo las 
obras de los Santos Padres, como el general triunfador que es 
aclamado por su ejército, como el que, en ñu, realiza todas las 
puras aspiraciones de su conciencia, todos los ideales de su 
pensamiento: el Hospital es el templo de la Medicina, donde 
86 quema incienso y se entonan cánticos y se prosterna la ro- 
dilla y se conmueve el alma ante la ciencia y el arte, que im- 
peran allí como únicos mandatarios, como solos sefiores y due- 
ños. Pues bien: Ustáriz era un verdadero sacerdote del Hospi- 
tal, y hasta sus últimos días, cuando ya apagados sus entu- 
siasmos, sin aspiraciones ni ilusión alguna, buscaba el reposo 
7 deseaba, el descanso, dejó el Hospital, y tuvo que volver á él 
porque sentía la nostalgia de aquel trabajo diario, de aquel tra- 
bajo que tanto engrandece, que tanto ennoblece, que tanto dig- 
nifica; no veía ya aquellos rostros tostados por d sol y por el aire, 
DO tocaba aquellas manos encallecidas por el trabajo, no conso- 
laba á aquellos desheredados de la fortuna, no les curaba sus 
enfermedades^ no llenaba el papel más grande del médico, que 
es el de socorrer á los humildes, el de aliviar las dolencias de los 
pobres, ni experimentaba la satisfacción de que le estrechara 
la mano, lleno de agradecimiento, alguno de aquellos infelices 
de cuerpos toscos y de almas grandes á quienes había salvado 
la vida. 

Ustáriz tuvo una clientela escogida y sana que le profesaba 
un profundo cariño, y fué siempre también muy querido de 
sus compañeros de la clase médica, por la que tenía él siempre 
predilección especial, y á la que atendfa cou entrañable amis- 
tad siempre que de él necesitaba. 

Con decir que Ustáriz era un perfecto caballero, está diclio 
todo lo que de él pudiéramos decir como hombre: tenia un co- 
razón de niño, aun cuando su aspecto antes de tratarle hiciera 
pensar otra cosa; era modesto y afable y cariñoso y sencillo en 
todas sus costumbres y en todos sus gusto?; su carácter era 
jovial, alegre; su conversación agradable, un poco satírica en 
ocasioneSi como sus discursos; pero con sátira de buen tono y 
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que uacía y moría en sue labios, eia que jamás tuviese su ori« 
gen en el corazón; se compadecía de los males de todos, y pro- 
curaba remediarlos siempre que estuviese en su mano; cuando 
soHcitabau de él algún favor ó le venían con peticiones de esas 
muchas veces enojosas y propias de los cargos que ha desem- 
peñado, nunca sabía decir que no, y siempre accedía á aquello 
que de él esperaban. 

En la última época de su vida, Ustáris viudo, sin bijos^ sin 
parientes próximos, sin ese calor del hogar que tanto fortalece 
en la lucha de la vida, comensó á decaer y á entristecerse: con 
las ilusiones marchitas y sin aspiración alguna, pensaba siem- 
pre en un fin próximo, hablaba con frecuencia de que ya pron- 
to le llegaría la hora suprema, y se consideraba como un viejo 
que debía arrinconarse, como un hombre cuya époea había pa- 
sado; su salud, por otra parte, no era nada satisfactoria, y en 
estas circunstancias le sorprendió la enfermedad que le llevó 
al sepulcro: dqranto ella dio pruebas de gran valor; conoció 
que su fin se aproximaba; con gran serenidad hizo sus últimas 
disposiciones, recibió con gran fervor los auxilios de nuestra 
Religión, y murió como muere el justo, con los ojos clavados en 
Dios y serena su conciencia de baber cumplido en vida como 
cumplen los hombres honrados y buenos. 

Ustáriz, en resumen, murió como vivió; figura sobresaliente 
en nuestra Cirugía, salió bien pronto á la superficie y se dis- 
tinguió en todas las variedades de la profesión; no fué un sol- 
dado de filas, fué un caudillo que ostentaba en .su pecho va- 
riedad de cruces, que había conquistado muchos trofeos y que 
había merecido renombre y fama muy merecidos. 

iDescanse en paz nuestro ilustre compañero! 

Ha muerto querido de todos, respetado de todos; el recuerdo 
de su nombre no levantará de los corazones de los que le he- 
mos tratado sino palabras de alabanza, y al dejar esta vida, 
que no es sino el prólogo de la verdadera y de la eterna, ha 
dejado entre nosotros el perfume de la bondad, el aroma de la 
virtud y el recuerdo de la honradez. 
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MEMORIA 

sobre una epidemia de sarampión, presentada al concurso del Premio OalTO 
en el año de 1904, por el Dr. D. Gaspar Fisac, qae obtuvo el Premio. 



Datos geogr^co-médioos de Daimiel.— Es cabeza de 
partido jadicial qae comprende los pueblos Fuente el Fteñuo, 
Yillarrnbia y Arenas de San Juan. 

Está situada sobre una vasta llanura casi en la cuenca del 
rio Azuer, afluente del Guadiana, y á una legua de éste, lin- 
dando sus términos, que son de mucha extensión y donde se 
cultivan cereales, leguminosas^ vides, olivos y hay dehesas para 
pastos y bastante monte bajo, con Villarrubia por el N., con 
Arenas por O. y con Manzanares, con Almagro y con Torralba 
al S. y con Fuente el Fresno al E. 

Tiene como censo real de 15.000 á 16.000 habitantes, aun- 
que por la escasez de trabajo de remuneración hay constante- 
mente en emigración temporal más de 1.000 de ellos, que bus- 
can colocación en los pueblos inmediatos, especialmente en 
Manzanares y Valdepefias— los más ricos de la provincia, — 
donde el salarie es de 8, 10 y 12 reales, según la recolección de 
que se trate, mientras que en Daimiel sólo es de 4 ó 5 reales, y 
á lo sumo 7, excepto en la época de la siega, que es mayor. 

Este mezquino salario y la mucha prole de la clase jornalera, 
explican esa emigración; pero en el invierno casi todas las fa- 
milias vuelven á sus bogares. 

Casi la mitad del afio, muchas de las que no emigran á los 
pueblos están en pequeñas casillas en las huertas que rodean 
al pueblo y que son el sostén del pobre tomadas en arrenda- 
miento, asi como pequefias parcelas de los desagües del Gijüe- 
la y el Azuer en el Guadiana. 

La alimentación de estas clases sociales es tan deficiente, que 
no comen carne casi nunca, y con patatas, pan y legumbres se 
aostienen. 
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A pesar de eeto, son saludables. 

El oxígeno y el trabajo suplen la alimentación. 

Las enfermedades dominantes son: en el aparato quilo-poyé- 
tioo» gastritis, gastro-enteritis y cólicos hepáticos; en el respi- 
ratorio, bronquitis, broncorragias y bronco-pneumonias; en el 
circulatorio, lesiones valvulares y endo-pericarditis de antece- 
dentes reumáticos. 

Da poco contingente el aparato urinario; son frecuentes las 
afecciones oculares, especialmente las queratitis y conjuntivi- 
tis; y de enfermedades infecciosas, por ejemplo, suelen presen- 
tarse todos los afio9| especialmente á la entrada del otofio, fie- 
bres tifoideas desde hace diez afios, . importadas de La Carolina» 
donde reinaban en forma epidémica en la época de la recolec- 
ción de la aceituna, pues es cuando multitud de braceros, oon 
sus esposas é hijos, van en busca de jornal. 

También la tuberculosis causa estragos en la adolescencia y 
edad adulta. 

Es digna de mencionarse la frecuencia con que padecen pús- 
tulas malignas y carbuncos los hombres, dominadas siempre 
en poco tiempo; y desarreglos de su sexo las mujeres, dismeno- 
rreas y menorragias frecuentemente. 

Dominan el cuadro nosográfíco el paludismo, que imprime 
sus tonos caracteristicos de anemia^ y el reumatismo, que revis- 
te de tonos obscuros á multitud de afecciones viscerales. 

En la patología infantil se destacan con intensidad las ente- 
ritis y colitis, y con no rara frecuencia rebeldes otorreas cróni- 
cas, dermatosis como el eczema, impétigo y las aftas y reblan- 
decimientos gingivales escorbúticos, que suelen conducir á la 
gangrena de la boca. 

£1 crup ó garrotillo, en su acepción de laringitis fíbrinosa, 
acarrea victimas también, y no se presentan, sino en corto nú- 
mero casos, el crup diftérico, ó no se manifiesta en tal forma, á 
pesar de que en Almagro, Fuente el Fresno y Villarrubía, pue- 
blos vecinos, ha habido recientes epidemias. 

La asistencia benéfica corre á cargo de cuatro titulares, y 
ejercen hasta siete médicos. 

Aunque éstos se esfuersan por higienisar al pueblo, y de ello 
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da releváDtes pruebas el digno Sabdelegado de Medicina, la bi» 
giene deja mucho que desear. 

Hay cuatro escuelas elementales, una de párvulos, clases 
nocturnas para adultos, un colegio de primera y segunda ense- 
fianza, y debería estar la población infantil distribuida en ocho 
escuelas elementales y cuatro de párvulos. 

En todas ellas hay grandes. cartelones, asi como en las igle- 
sias, teatro y establecimientos públicos más importantes, donde 
en grandes caracteres se lee: Está prohibido escupir, y contienen 
una alocución al pueblo demostrando lo pernicioso de tal vicio. 
No se concreta á esto el Subdelegado: además de procurar que 
no penetre ningún niflo en la escuela sin su inspección, gira 
visitas á todas; pero el hacinamiento estorba tan eficaces 
medidas. 

\ No sólo hay más niflos de los que deben acogerse en esos 

\ edificios, sino que en habitaciones bajas y húmedas, en casi to- 

das las calles populosas, no céntricas, se almacenan parvulitos 
que escapan á la inspección médica. 

Constan las viviendas pobres de dos habitaciones que alber* 
f gan á ocho ó diez personas, y en cada casa existen cuatro ó 

I seis y á veces ocho ó diez vecinos, ocupando cada uno dos 

habitaciones, cuarto y cocina, como he dicho. 

Las calles, aunque anchas y rectas las más, tienen malas ace- 
ras, y el arroyo es tierra en verano y charcos en invierno. 

Las aguas pluviales sólo tienen salida en un barrio; en los 
demás van á parar á unos barrancos situados dentro del pueblo. 
El alpechín de los molinos aceiteros infiltra los pozos vecinos. 
Las clases medias y aun algunas bien acomodadas, habitan 
también salas bajas, pues las altas de sus grandes .casas de la- 
bor las destinan á graneros. Estas pésimas condiciones higié- 
nicas están en parte compensadas por las excelentes aguas que 
para el consumo y. usos domésticos proporciona el rico propie- 
tario D. Patricio Redondo, que ha construido un depósito mag- 
nífico, el mejor de la provincia, para el abastecimiento de la po- 
blación, á donde, por excelentes tuberías, llegan las aguas pro- 
cedentes de la sierra de Villarrubia, que dista tres leguas aproxi- 
madamente. 
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El vino también es de inmejorablea oondicionei, asi como el 
y pan y las leches de burras» de cabras y de vacas» siendo por for- 

f tuna desconocidas las adulteraciones y soflsticaciones. 

También las carnes— aaoqae los jornaleros y mpchos labra- 
dores no las prueban por no poder comprarlas — son tiernas y 
buenas, pues abundan los ganados, casa y pesca. 

No tiene abrigo de ninguna sierra el pueblo, y en él dominan 
los vientos del N. y NE., que ocasionan intensos fríos. 

Las lluvias las acarrean los del NO. generalmente. 

La primavera es «corta; el verano caluroso en la segunda 
quincena de Julio y primera de Agosto; el otofio, muy templa- 
do, es la estación más larga, y el invierno es muy frío. 

Son sus habitantes religiosos y de pacíficas costumbres, so- 
brios, trabajadores y de buen temple orgánico. 

Los datos que varias obras arrojan sobre los extremos prin* 
cipales tratados, pueden verse con extensión en la Nueva his* 
torta y monografías geográficas de las provincias de Espafia por 
A. Pérez Aseusio. 

He aquí los que suministran otras obras más compendiadas: 

Geografía de Sánchez Casado: cDaimiel es una de las más 
importantes ciudades de la Mancha, cuyas norias y frondosos 
huertecillos le dan risuefio aspecto y proporcionan un momen- 
to de solas al viajero, cansado ya de cruzar monótonas llanuras.» 

El Anuario del Comercio: c Ciudad con Ayuntamiento, ca- 
beza de partido judicial de su nombre de 13.000 habitantes, si- 
tuada á 22 kilómetros de Ciudad Real; su terreno es muy pro- 
ductivo en uva de superior calidad, aceite, azafrán, cereales» 

patatas, maíz, anís y toda clase de legumbres Fábricas de 

aguardientes, de electricidad, de jabón, de tejas y de ladrillos; 
molinos harineros y de aceite. Carreteras á Ciudad Real, Ma- 
drid y Villarrubia; ferrocarril y estación telegráfica.» 

En la Geografía universqlj de Malte-Brun, hay datos pareci- 
dos; otros son inexactos; y sintetizando aquéllos de que no he 
hecho mención, afiadiré que cel terreno de Daimiel se compone 
de piedra caliza; tiene más de 1.000 pozos de agua dulce, aun- 
que algo gruesa, y además de sus grandes estanques ó lagunas 
(Aibuerai Escoplillo, el Pozo de la Nava y OjodelaPefiuela), hay 



á media legaa al Norte del pueblo otra laguna de poca anchu* 
n, pero de un cuarto de legua de extensiSD, situada á inme- 
diacionea del rio Guadiana, de cuyas aguas participa. Está en- 
clavada entre piedras calisas, y en su superficie se cuaja una 
gran cantidad de sal de sabor amargo nitroso, que tiene las 
mismas cualidades, pero es más benigna en sus efectos que la 
Bal de Higuera ó de Inglaterra. 

Dos palabras sobre el sarampión.— Sabidos son los 
detalles de su sintomatologia y universal extensión, y tan co- 
nocida su descripción como ignorada su esencia. 

Fué mencionado primero por Aron; pero al médico árabe 
Kbazes, que fué el primer noeógrafo de la viruela, se debe tam- 
bien la primera descripción del morbirilist nombre con que los 
antiguos conocían el sarampión. 

La extrema generalización de esta calentura eruptiva ba he- 
eho creer, como dice un notable higienista (el Dr. Oiné), que de- 
herían sufrirla todos los individuos de la especie humana. 

Lo mismo se decía tres siglos atrás de la viruela, y hoy es 
una enfermedad perfectamente evitable. 

Como desde los seis meses hay aptitud para padecerlo, parece 
propio de la infancia, pues en los adultos se extinguió su pre- 
disposición desde los primeros afios. 

En todas las obras modernas se cita el hecho de que cuando 
se introdujo en las islas Ferde, atacó á todas las personas sin dis- 
tinción de edades, por no estar preservados por invasiones an- 
teriores en los primeros afios de su vida. 

Aunque no se demuestre la periodicidad epidémica, se presen- 
ta cada tres ó cuatro afios, y aun la tos ferina acompafiándole, 
dependiendo esto de los nacimientos y refuerzos de personas que 
no lo han pasado. 

Parece que hay más exposición al contagio en la convalecen- 
eia; pero es porque la incubación del que entonces se contagia 
duró de dies á quince días. 

£1 contagio es mayor al principio, y lo prueba el que la ino* 
colación del principio contagiante que existe en las lágrimas, 
mucosidades y sangre, va seguida del desarrollo de la enfer- 
medad. Por eso debiera prohibirse A los nifios. la entrada en las 
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etcaelas — uno de los mayores focos de Goniagio— «n cuanto flé 
presentaran los primeros síntomas del exantema, coriza, tos 
ronca, inyección de las conjuntivas, etc., y en el periodo de 
descamación, que dura de treinta á cuarenta días. 

No se ha podido conseguir evitar la enfermedad por la inocu* 
lacíón de virus apropiados; pero se espera conseguirlo. 

Es una de las enfermedades en la que mejor se comprueban 
los caracteres generales de las epidemias. 

En* efecto: sabiendo que pandémicas son aquellas enfermeda- 
des que atacan á la vez á un gran número de personas de la 
misma localidadi y que se dividen en endemias, cuyas causas 
residen permanentemente en el país donde reina la enferme- 
dad, y en epidemias, cuyos agentes patogénicos proceden de un 
punto apartado de la localidad de que se trata, y su estancia 
es breve y accidental, en efecto, se ve» siquiera se desconozca la 
esencia intima del agente patógeno, que se hace endémico y 
epidémico. 

Si en el concepto de la distribución geográfica de las epide* 
mias las comparan con los vegetales, diciendo que hay alga* 
ñas que viven en todas las latitudes, el sarampión es una 
de ellas. 

Hay más: así como algunas plantas necesitan para su desen* 
volvimiento la vecindad de otras de determinada especie, el 
sarampión— y en la epidemia que aquí enumeraré lo he obser- 
vado en tres períodos de su presentación — va acompañado de 
coqueluche. 

Dícese de las epidemias que se desconocen los primeros ca- 
sos, y suelen tener una terminación funesta; gradualmente, 
y á veces en pocos días, se extienden; el acmé es cada vez más 
marcado y está en ascenso; no aumentan ni disminuyen las in* 
vasiones, y está estacionada 6 en estado; y después viene el ¿m* 
censo ó declinación, primero por oscilaciones y después de ua 
modo absoluto, observándose entonces que las enfermedades 
comunes, que desde el principio de la epidemia habían casi des- 
aparecido, vuelven á presentarse en creciente progresión. Pues 
bient este último carácter de la desaparición de las enfermedad- 
des comunes también se ha observado en la epidemia actuali 
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aunque do ee haya comprobado el primero, referente á la moer* ^ 

te de los primeros caaosi y desconocimiento de sa presencia. 

Son comunes las recrudescencias cuando los emigrados \ 

vuelven. 

Asi ha ocurrido en Daimiel al regresar de las huertas los que ^ 

abandonaron el pueblo por un mes ó dos, para atender á so \ 

trabajo agrícola. ^ 

Parece haberse escrito para esta epidemia esta otra regla: ^^ 

Raras son las epidemias que duran menos de cien días; el N 

término medio es de ciento á ciento cincuenta días, sin contar f 

las recrudescencias — como he dicho antes que ocurrió en Dai- ^ 

miely^debidas á la inobservancia de las reglas profilácticas 
(abona la recrudescencia en Daimiel tagtibién el hecho de vol« 1 

ver á abrirse las escuelas al regresar los hortelanos en otofio 
de su ausencia de dos meses de la población). \ 

Si en el decurso hay días más calurosos y húmedos, hay que 
temer un recrudecimiento, mayormente si coincide con el re- 
greso de habitantes. Y asi sucedió en nuestro caso. 

Lo que no caben aqui son las consideraciones sobre aumen-* 
to de los recién nacidos y mejoramiento de las cualidades de la 
población después de la epidemia, porque ésta afecta á la ni* 
fiez, y aquellas consideraciones se refieren á epidemias como el 
cólera y otras. 

Ligera descripoión de la enfermedad.— En la lactan- 
cia es raro el sarampión, pero más grave: el sexo es indiferen* 
te; es raro también pasarlo dos veces, y hay que achacar á 
errores de diagnóstico, pues es fácil confundirlo con la roseóla, 
de la que muchos opinan no es más que una fase más acen- 
tuada, y con la escarlatina á veces, esas pretendidas repeticio- 
nes del exantema sarampionoso. 

Antes se decia: col contagio morbilioso es hoy tan poco co-' 
nocido como el de la escarlatina.» Pero ahora, puesto que se 
inocula suero antiesearlatinoso, debe decirse será tan conocido 
eomo el de la eaoarlatina, y en Espafia, en nuestro Instituto na- 
cional de Alfonso XIII, tenemos dicho suero. 

El especialista francés Bouchut, en su Tratado de la$ énfer* 
medadei dá la if\fúneiat describe^ al principio del capítulo que al 
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8anuDpi6D dedica, en anos caantos rasgos esta enipción, dideni 

do: <Es ana enfermedad yiralenUp epidémica, infectante y con- 

tegiosa, caracterixada por la empción de peqv^efias manchas ro- 

/ jss, generalmente aisladas, algunas veces reunidas» de modo 

que forman manchas más anchas é irregulares, prominentes 
f en alganos pantos y separadas por intersticios regalares en qae 

la piel conserra sa color uataral. 

\ »Este exantema ?a siempre aeompafiado de ana erupción pa- 

^ recida sobre las mucosas nasal, ocular, intestinal y bronquial. 

^ Esta erupción da origen á una afección catarral aguda, acom- 

^ pafiada de estornudos, lagrimeo y toa violenta que fatigan á 

los niflos en alto grado. La erupción dura de cinco á seis días, 
9 seguida á veces de descamación furfarácea de la epidermis.» 

Se ha dicho que el sarampión era de la misma naturaleza 
/ qoe la tos ferina; pero es uua opinión inverosímil, pues se ven 

(como en la epidemia de que hablo he hecho constar ya) mu- 
chas ocasiones en'que había nifios atacados de ^aramipión que 
f tenían al mismo tiempo toz ferina, y, por el contrario, niflos 

atacados de ésta que acababan de tener el sarampión. 

cHay muchas clases de sarampión, termina diciendo el autor 
citado: el aarampián normal está caracterizado por la frecuente 
y muy constante uniformidad de sus síntomas. Los otros, lla- 
mados sarampiones anómalos, son mucho más raros, y difieren 
de éste en la naturaleza y color de la erupción: así, hay saram- 
pión papuloso, sarampión negro {ruheolá nigra)^ etc.; por los 
síntomas, sarampión sin catarro, sarampión maligno, etc.» 

Ved lo que aconseja en el tratamiento, y que, como ha sido 
benigna esta epidemia, aquí se ha practicado: 

«Si la erupción es discreta, regular, exenta de complicacio- 
nes, no hay que turbar la marcha ^ natural de la enfermedad : 
se deja á las fuerzas orgánicas en completa libertad de acción, 
que es lo que debe hacerse siempre en los sarampiones benig* 
nos y regulares.» 

Nótese que dice exenta de complicaciones, porque es claro: 
en este caso, hay que intervenir, como él y todos los prácticos 
aconsejan, con urgencia. 
Frecisameatei el único punto saliente de esta Memorial si 
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&lgüno hay que nüeresca fijar la aienoión ea él» es el trata- 
miento empleado en las complicaciones laríngeas, qoe eon laa 
más temibles, de momento, como puede verse en la 

HISTORIA DE LA EPIDEMIA 

cEi éxito del módico ea el tra- 
tamieato del sarampión, depende 
del diagnóstico y tratamiento de 
las complicaciones (4j.> 

* Se ha observado en Daimiel lo que en otras epidemias de las 
grandes ciudades: que el sarampión se ba becho endémico,'^ de 
tal modo que» en catorce afios como titular, llevo asistidas ya. 
tres epidemias, pues cada tres ó cuatro afios se reproducen, y 
como be dicbo al exponer ligeramente los caracteres de aqué- 
llas, ba venido acompafiado de la tos ferina, mejor dicbo, pre- 
cedido por ésta. 

Afortunadamente todas ban sido benignas. 

En la etiología, aparte desconocer la esencia patógena, bay 
que invocar la razón del contagio, reforzada aquí de tal modo, 
que donde empezó la epidemia liíltima fué en la entrada de la 
carretera que viene de Ciudad Real ¿ Madrid, en el cuartol de 
la Guardia civil, y sabemos que en Ciudad Real existen tos fe« 
riña y sarampión con carácter endémico. 

Sus períodos de incubación, invasión, erupción y clescamación 
han sido normales, por regla general, prolongándose general- 
mente la incubación más de quince días, pues niflos de una 
misma familia que lo ban contraído después de ese período de 
quince días viviendo en la misma babitación, ha babido mu- 
cbos, aunque en otros mucbos casos también fueran invadidos 
casi al mismo tiempo. 

La invasión, aunque al principio se confundiera con la de un 
Catarro, cuando ya la enfermedad se propagó más en el pue- 
blo, era fácilmente reconocida, y más aún si se practicaba el 
examen del velo palatino y las fauces, que acosaban, con sus 

(4) Frase de Smitb, ligeramente modificada. 
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inancbás earactcristícae, la presencia del exantema eli niftol 
qae iban á la escuela y jugaban en sus easas ó en las calles. 

No ha sido sino en contados casos difícil la erupción, que 
se ha desarrollado eu la forma ordinaria, primero en la frente 
y cara, después eu el cuello y tórax, y, por último, en las ex- 
tremidades. 

Confundida á veces con la urticaria y aun cou benigna escar- 
latina (de la que se han presentado algunos casos) y aun con 
leves roseólas, y habida consideración de que gran número de 
nifios han pasado el sarampión sin asistencia médica, no será 
difícil que estas circunstancias den el día de mafiana motivo á 
repetir la frase este nifio lo ha pasado ya dos veces. 

Las ocasiones en que los síntomas de inuasión han pasado 
desapercibidos, han sido, particularmente al empezar la epide- 
mia, muchas, pues no sólo se achacaban á un ligero catarro, 
sino á la tos ferina que padecían muchos nifios. Y como tam- 
bién, por su benignidad, ha faltado en algún caso el catarro, 
la ej'upción ha sorprendido de pie y jugando á muchos nifios. 

De escasa intensidad la ñebre, 38 ó SQ"", ha durado la erup- 
ción tres ó cuatro días en la mayoría de las invasiones, y sólo 
ese tiempo han guardado cama los mejor atendidos, y aun 
tampoco, porque el síntoma del prurito ha sido tan molesto 
siempre, que los pobres nifios se^ arrojaban continuamente del 
lecho, bien al suelo, bien á los bracos de sus madres, y varios 
que yo he visitado salían en busca de ésta á los patios húme- 
dos, desnudos y en plena erupción ¡Cuánto puede la be- 
nignidad de una epidemia! 

Descamación: ésta ha pasado desapercibida, siendo furfurá- 
cea y confundiéndose á veces y prolongándose con afecciones 
impetiginosas. 

La duración ya he dicho que ha sido de cuatro á cinco dias^ 
por término medio^ descontando las complicaciones de enteri- 
tis, bronquitis, intermitentes y laringitis (las más comunes), que 
prolongaron la escena quince 6 más días, y aun las de laringi- 
tiS| si los síntomas de estenosis prolongados hacían temer la 
presencia del crup y eran inoculados con suero antidiftéricOi 
vencían la complicación en otros tres ó cuatro días. 



A «stA eircanstancia aludo eu la cita cod que encabezo la 
Autoría, j de ella doy pormenores en la estadística j en lag con- 
aideraeiones generales. 

No es infrecuente ver morir— y aqu( ba babido ese ejem- 
plo — varios niílos de laringitis crupal en el curso del saram- 
pión, lo que prueba que no siempre es psiuioerup la compli- 
cación. 

Pagiusky dice: <Yo be visto sucambir en breve tiempo, con 
loa Hlntomaa del crup, á tres uiQoa de una misma (ainitia. En 
qaé medida intervino aqaí la diftiria., como complicación, no se 
paede determinar por el momtnto.» El especialista alemán opina 
qne cbabrá de tenerse en cueata qaé sfutomas laringo-eetenó • 
Ricos y tono crupal de ta toa pueden ser de grave importancia. > 
La bronquitis capilar j la ateleítasia pulmonar y pneumonía, 
ttlargaroa, como dejo dicho, ta curación, y observado algunas 
victimas, asi oomo les diarreas intensas de carácter enteritico; 
DO originaron defunciones las intermitentes, auaqne el palíidis- 
mo también prolongó la escena con relativa frecuencia. 

De complicaciones renales en la deBcamaeión be observado 
algunas, y un caso de aíbaminnria terminó por fallecimiento. 
En la boca y las fauces ba habido ulceraciones ligeras, no 
especificas; esto es, que no ba babido que lamentar lo que eu 
otras epidemias, y qoe viÓ también el autor tlltimamente cita- 
do: «ea dos oiaos de la misma familia, comenzó el proceso 
como difteria de la cavidad bucal, y sólo más tarde se extendió 
á la laringe. La miterte de los miamos se verificó en seguida por 
laringo- estenosis. > 

Sólo en QQ caso he tenido que lamentar tan triste desenlace 
por difteria. 

Ia conjuntivilie ha sido relativamente frecnente y benigua; 
pero en un caso ha determinado rápida queratitis ulcerosa y 
tisis del globo ocular. Eate níQo, caquéctico por gastro-eoterítís 
eróniea anterior, sucumbió también , 

Otorreas y forúncalos del oido han segnido á varias conva- 
leoeocias. 

Forancnlosls y eoumaa impetiginosoa se hicieron crónicos 
ea los qíQos más enfermizos. 



Y del sistema nervioso sólo es digno de mencionarse el qtle á 
veces nn ataque de eelan^sia inició la erupción, como en la 



La influencia del sarampión en otras enfermedades y en la 
mortalidad habitual se compara en las estadísticas, siendo aquí 
pertinente recordar una vez más que, al igual de lo que ocurre 
en otras epidemiaSi las enfermedades habituales, casi endémi- 
cas, desde hace algunos aflos, como he dicho respecto á la fiebre 
tifoidea, dejaron de presentarse. 

Curso de la epidemia.— Empezó el 15 de Mayo en el 
Cuartel de la Guardia civil, próximo, como he dicho, á la en- 
trada de la carretera de Ciudad Real; la Plazuela de Almagro, 
en cuyas inmediaciones está, así como la calle de Santa María 
y sus adyacentes, Pacífico, Guerrera y San Roque, han sido las 
que más contingente han dado de invasiones en el distrito, i 
cargo de D. Pedro María Lozano, en la Beneficencia. 

No ha habido, como ocurrir suele, diferencia sensible en or- 
den á la invasión por sexos, y siguiendo siempre un curso be- 
nigno» apareció simultáneamente en varias calles, sin preferir, 
por decirlo así, ninguna clase social, pues han sido muchos los 
nifios de clases pudientes atacados, 

A mediados de Junio, en el transcurso de un mes, se había 
extendido ya por casi todo el pueblo, y á las excitaciones del 
Subdelegado de Medicina se cerraron las escuelas antes de las 
vacaciones caniculares. 

Con la clausura de las escuelas todas, hasta las privadas y 
las amigas, ó almacenamientos de párvulos, de que hice men* 
eión, coincidió la emigración, también mencionada, de multi- 
tud de familias á las huertas, y así es que aun cuando el 1.^ 
de Septiembre, dfa en que se celebra la feria, volvió gran 
contingente de población, la epidemia, que se había ido extin- 
guiendo en Julio y Agosto, no se recrudeció en aquellos días, 
aun cuando quedaban algunos casos. 

Autorizóse la apertura de las escuelas, y esto, unido al regre- 
so paulatino de los hortelanos, originó un recrudecimientOy del 
que siguieron aumentando las invasiones, que acabarán cuan- 
do todos los uiQos hayau pasado el sarampión, 



No sólo han eido n!fto9, como se ve eu la estadística» sino qae 
adolescentes y algún adalto también han sido invadidos. 

Diagaóstioo. —Ya he manifestado al hablar de los primeros 
periodos» que sólo al principio pndo confundirse con urticaria, 
roseóla, etc., al no observar los síntomas catarrales, y que lue- 
go fué indudable, aun antes de la invasión, y sólo por la erup- 
ción del exantema en el velo palatino y las fauces. Un caso, 
precisamente el de un compaftero farmacéutico, ha ofrecido 
dudas, y por no alargar esta Memoria no lo consigno muy de- 
talladamente, hasta en la segunda erupción, ocurrida á los po- 
cos días de la descamación de la primera. 

En la casa hay dos hermanitos, varón y hembra, de cinco y 
tres afios; y el primero, que, como la segunda, tenía tos ferina, 
presenta, después de un día ó dos de ligera fiebre, una erup- 
ción punteada roja, de poca elevación en la epidermis, sobre 
la cara y cuello, con erupción también eu la cavidad bucal» 
pero más bien con angina. Lo observamos varios compañeros, 
creyendo sería sarampión, y cuando toda la piel estaba inva- 
dida y las manchas eran más confluentes, trazo la raya que 
dio á conocer Bouchut sobre la piel, sin que desaparezca sino 
al cabo de algunos segundos y siendo legible la palabra escar- 
latina. A los dos días el nifio mejora, la piel se descama, la fie- 
bre disminuye, abandona el nifio el lecho, y aunque la desca- 
mación era furfurácea — más bien del sarampión que de la es- 
carlatina, que se descama en tiras casi siempre,— cuatro ó seis 
días después el sarampión brota de la noche á la mafiaua, con 
su enantema bien característico en la boca, y su exantema y 
pmrito tenaz, primero en la cara y cuello, luego en el tronco y, 
por último, en las extremidades, pero con tal intensidad, que 
no había sitio donde cupiera tanto; á los dos días es invadida 
la nifia en igual forma, y ahora están en convalecencia, aunque 
la tos ferina sigue molestándolos. 

Fronóstioo. — Si en esta epidemia es favorable, en general, 
aquí no ha podido serlo más, pues mientras algunas estadísti- 
cas dan la mortalidad, para nifios menores de un afio, de 51 
por 100; para los de ano á cuatro, de 34 por 100, y para los 
de dnco á ocho, de 6 por lOO, en la que voy reseflando no ha 
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paudo — compnodiwido todu lu edftdes— del 3 por 100, íd- 
doldM, eomú ea nataral, lu ídtmíoom d« qa« no m da eo«a- 
ta detallada, paea sólo noa lat hau dicho A los loédieos al ñ- 
aitat á otros DÍfiosi hermanos ó vedaos, afirmaudo que do 
«▼isaron las madres porque ya sabían lo que babfa qoe darles, 
y porque asi do tendrían que espersr U llegada del médico y 
podrían ocoparie en bus faenas. 

Para juzgar con más claridad de la benignidad de la epide- 
mia, insertaré á continuación la lista de los enfermos asistidos 
por esa dolencia, con expresión del sexo y terminación de la 
enfermedad por curacíóo ó por muerte, que indicaré con ini- 
ciales, dejando de publicar los nombres por ignorar maclioa, y 
omitiendo el tratamiento en los casos sencillos, que ya lo in- 
serto más adelante, y anotando sólo el de las complieacionH 
laríngeas, del que también más adelante hago algunas conai- 
deraciones. Los caaos en tratamiento los indico con inieialea. 
La duración normal, eu abreviatura. 

Debo hacer constar, en honor á la verdad, que el escaso tra- 
bajo de esta Memoria será el que i mi me corresponda; el mé- 
rito, en ta asistencia, á mis dignos compaHeros todos de la lo- 
calidad. 

No me ha sido posible recoger datos esciitos, que oomo com- 
probantes conservo, más que de los 8res. D. Pedro María Lo- 
zano y D. Francisco Mufioi; los demás datos son verbales. 

Mis asistidos eatáu englobados con los de mis compafleroa 
citados, correspondiendo el mayor número de invasiones al se- 
flor Loiano, 

Y ahora paso al detalle de la marcha de la epidemia. 

Tuvo sa entrada, como be dicbo, ó se registraron las prime- 
ras invasiones, en la proximidad de la carretera de Ciudad 
Real. 

Por la calle del Hospital, que es muy corta, se llega á la 
Plaza de Almagro, donde ae dio el primer caso en el Caartel dé 
la Guardia civil — donde hay muchos uioos, — que hace esquina 
á las calles de Amargura y Santa María, afluentes, como la de 
San Antonio y Hospital mencionadas, á aquella plasuela. 

Afluyen; á la del Hospital, la de la Caridad; á la de San Xn- 
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ionio, Almagro; á la de la Amargara, Plasa de Sau Pedro, Pro* 
greio y General Espartero; ^ ¿ la de Santa María, San Roque, 
Pacifico y Alarcón. 

Se observará ud barrio eutero, eemejaute á ud paralelógra- 
DQO, entre las carreteras á Ciudad Real y ValdepeQ'ae. 

Ed eaaa caliee, como diré en seguida, la epidemia se multi- 
plicó extraordinariamente. Después la confiagración fué gene- 
ral, hasta algo más allá del centro, extensa piase, llamada Par- 
terre, comprendiendo doe terceras partes del pueblo. 

Un mee ó dos estuvierou indemnes las calles posteriores á 
este jardín, y donde está el Teatro, en el que se dieron funcio- 
nes en la ¿poca de feria, y donde hay ona iglesia parroquial, 
la de Santa María, y una escuela elemental. 

Abriéronse, según se recordará, las escuelas de nuevo, á 
poco de celebrarse la feria y reingresar tos hortelanos, y foé in- 
vadida la otra tercera parte de la población, que aúu la padece. 
Se ve, pues, que el contagio ha sido ordenado, siateíaático, 
como el reguero de pólvora. 
¿A. qué se debe? 

Creo que á lat circuuaiaucias de estar sembradas de amigai, 
ó almacenes de párvulos, las populosas calles del barrio pri- 
meramente invadido; á la de concurrir los de mayor edad del 
mismo barrio á dos escuelas elementales, qoe no son capaces 
tampoco, y á la de frecuentar los adultos loa mismos templos, 
ermita de San Roque y parroquial de San Pedro. 

Del mismo modo, el contagio de la renovación de la no ex- 
üuta epidemia eu Septiembre por toda ia tercera parte del pue- 
blo hasta entonces generalmente inmune, se debe á que tam- 
bién coQcnrrierOQ á escaelas y templos, el de Santa María sobre 
todo, toa habitantes de esas barriadas. 

Calle dé la Amargura, 
Cuartel. 
I." — Un varón de cuatro años: duración normal sin complica- 
ción. — Curado. 
2.°— Dos hembras de trea afios: dur. norm. — C. 

Ed el núm. 27. 
3." — Una betubra de un aílo: dar. norm. — C, 
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En el núm. 23. 
4.°— Una hembra de nueve afioe. Habla padecido antee pala- 
diemo y ee complicó coa fiebre gáetriea, que prolongi 
la enfermedad qujuoe dias.— C. 
Ea el núm. 11. 
5." — Un varón de trea afioe: dur. norm. — C. 
6." — Uaa hembra de na aDo: dar. □orm.~G. 

En el aúm. 5. 
7." — Una hembra de un afio: dur. norm. — C. 

En el núm. 10. , 
8." — Una hembra de ocho aDos que poco antee de ser iuva- 
dida padeció fiebre gástrica: quedó aadmica un mee ó 
más.— C. 
9.° — Uua hembra de seii aBos, con catarro gástrico. — C. 
10. — Un varóu de cuatro aDos que padecía paladiemo, qaedó 

padeciendo anemia palúdica. — C. 
11. — Un-varÓQ de tres aDoB: dur. norm,— C. 
12. — Una hembra de eeis afioe, con «aterro gáatrico. -~C. 
13. — Una hembra de ocho afioe, con fiebre gástrica. 
14.— Quedó padeciendo anemia. — C. 

Plaza de Almagro. 
En el núm. 1. 
15.— Una hembra de an afio: dar. uorm.— O. 
16. — Una hembra de trea afioe: dur. norm. — C. 

En el núm. 8. 
17. — Una hembra de tres aflos: quedó padeciendo conjuo- 

tivitie. — C. 
18. — Un varón de un afio: también se complicó de conjuD- 
tivitia.— O. 

En el núm. 4. 
19.— Un varón de tres afios, complicado de laringitu crapal, 
fué tratado por las inyeccionet de luero antidiftirico, y 
á loa diei diaa estaba curado. 
20. — Un varón de cinco afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 6. 
21. — Una hembra de cuatro años: dur. aorm. — C. 

En el núm. 10. 
'¿2.— Ud varón de tiee aDos; dar. norm. — C. 



23.~UDa hembra de un afio: dar. norm.— -C. 

24. — ^Uu varóu de cuatro años: dur. norm.— O. 

25. — Un varón de dos aftos, complicado de bronquitis.— O. 

En el núm. 12. 
26. — Una hembra de dos años: dur. norm.— O. 

En el núm. 12 duplicado. 

27. — Una hembra de ocho afios, complicada de bronquitis. — C. 
28.— Un varón de dies afios, también complicado de bron- 
quitis . 

CalU del Hospital. 

En el núm. 9. 

29.— Una hembra de tres afios: dur. norm. — O. 
30. — Una hembra de un afio: dur. norm. — O. 

En el núm. 17. 

31. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — C. 
32.— Una hembra de un afio: dur. norm. — C. 

En el núm. 4. 

33.— Un varón de cinco afios: dur. norm.— C. 
34.— Un varón de tres afios: dur. norm. 

En el núm. 1. 
35.— Una hembra de un afio: dur. norm. — G. 

Calle de Almagro. 
En el núm. 3. 

36. — Un varón de cinco afios: dur. normal. — O. 
37. — Una hembra de dos afios: dur. norm. — O. 

En el núm. 4. 
38.— Una hembra de un afio: dur. norm. — C. 

En el núm. 8. 

39.— Un varón de seis afios: dur. norm. — ^0. 
40. — ^Un varón de cuatro afios: dur. norm. — C. 
41.— 'Una hembra de dos afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 17. 

42. — Una hembra de tres afios: dur. norm. — G. 
43. — Un varón de un afio: dur. norm. — G. 

En el núm. 18. 
44.— Un varón de seis afios; dur. norm, — O. 



45.-^Mi hcnbrm de dot aAot: dor. nonn.^ 

En al Dúm. 19. 
AS.—ÜB Tftróa de coMkro afioe, complicado de brooqaikb. — C. 

Eo el DÚm. 24. 
47.*— Uo TafÓD de caatrn elloe, complicado de bronqoitía. — G. 

Eo el DÚm. 28. 

48. — ^Un Tarón de trae afioe: dar. Dorm.<— G. 
49.^Uiim hembra de doe años, complicada de bronco- piieomo- 
nía. — MnerU en ocho díag. 

Ed el uúm. 34. 
50.— Una hembra de doe afioe, complicada de bronco^pneamo* 



nía. — Muerte en diez diat. 

En el núm. 38. 

51. — ^Un Tarón de seis afios: dar. normal. — C. 
52.^Una hembra de tres afioe: dar. norm.^C. 

En el núm. 40. 

53. — Una hembra de siete afios: dar. normal. 
54. — Una hembra de seis años: dar. norm. — C. 
55. — Una hembra de eaatro años: dar. norm.- 
56. — Un varón de dos afios, complicado de bronqaitis. — C. 
Estos cuatro bon hermanos. 

En el núm. 44. 

57. — Uua hembra de tres afios: dar. norm. — G. 
58. — Un varón de au año: dar. norm. — G. 
59. — Un varón de dos años: dar. norm. — C. 
60. — ^Un varón de cinco afios^ complicado de bronquitis, qae 
se biso crónica. — MxuerU á los tres meses. 

En el núm. 46. 

61. — Un varón de tres afios: dar. norm.^G. 
62. — Un varón de un año: dur. norm. — G. 
63. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — G. 

En el núm. 5U duplicado. 

64. — Un varón de seis afios: dur. norm. — ^C. 
65. — Un varón de siete años: dar. norm. — G. 
66.— Una hembra de ocho afios: dar. norm. — C. 

En el núm. 52. 
67. — Una hembra de seis afios: dar. norm. — C. 
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Calle de Ciudad Real. 

En el Dúm. 15. 
68.— Una hembra de cinco años: dar. norm. — C. 

En el DÚm. 17. 

69. — Un varón de tres afioa: dar. norm. — C. 
70. — Una hembra de an afio: dar. norm. — C. 

En el núm. 12. 

71.— Una hembra de dos afioe: dur. norm. — O. 

En el núm. 39. 

72. — ^Un varón de seis años^ complicado de conjantivitis»— C 
73.— Un varón de caatro años, idem id. — G. 
74. — ^Una hembra de dos afios, idem id.— G. 

Sin número. 

75. — Un varón de tres años: dar. norm. — C. 

76. — Una hembra de dos años, complicada de bronqaitis. — 

Muerte. 
77. — Una hembra de caatro afios, idem id.— ilf . 

En el núm. 28. 

78.— Una hembra de dos años: dur. norm. — G. 
79.— Una hembra de dos años: dur. norm.— G, 

En el núm. 1. 

80. — ^Una hembra de tres años, complicada de laringitis cru- 
pal: inyeccián de suero a?ií¿dí/íéríco.— Guró al cabo de 
veinte días: no se puso más que una inyección. 
81. — Una hembra de cuatro años: dur. norm. — G. 
82. — Una hembra de seis años, complicada de bronquitis. — G* 

• 
Calle de Dulcinea. 

En el núm. 2. 

83. — Un varón de seis años: dur. norm. — G. 
84. — una hembra de cuatro años: dur. norm.— G. 

En el núm. 4. 

85. — Una hembra de cuatro años: dur. norm. — G. 
86. — ^Una hembra de un afio: dur. norm. — G. 
87. — Un varón de caatro años: dar. norm.— C. 

En el núm. 9. 
88.— Un varón de cinco años: dor, norm. — C. 
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89. — Ud Ttrón de treí afiosi dar. uorm.— 0. 

Ed el DAm. 16. 
90. — ^Uq T»rdD de tree afioa, oomplicado de cODJantiTitú.—C. 

. Bu el Dúm. 17. 
91. — Uoa hembra da an afio: dar. oorm. — C. 

" CalU de Agttdhuena. 

Ed el DÚm. 4. 
92. — Un Tardo de eaatro años: dar. uorm. — C. 

Eo el Dúm. 5. 
93. — Ua varón de iree aQoa: dur. norm.— C. 

Callf de Sancho Pama. 
Eu'd núm. 1. 
94.— Una hembra de cinco afioa: dur. norm.— C. 

* Calle de Don Quijote. 

~J En el Dúm. 4. 

^ 95. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — C. 

96. — Una hembra de dos aQoB: dur. norm. — G. 
97.>-Una hembra de cuatro años: dur. norm. — C. 
* Ed el núm. 9. 

98. — Una hembra de doe años: padedó brouquitit. — C. 
99.— Uo varón de cinco aDoa: dur. uorm. — C. 
loo.— Uu varón de uu aOo: padeció enieritis. — C. 
^ £a el Dúm. 12. 

101. — Ud varón de nn afio: padeció brouquitia. — C. 

Ed el uüm. 25. 
102. — Ud varón de trea eQos: dur. norm.— O. 
108.— Una hembra de ud afio: dur. norm. —Q. 

Eu el nüm. 15. 
104. — Un varón de eeie añoi: dur.tiorm. — C. 

CaXit de Caridad. 
Ed el uúm. 1. 
105. — Un varón de treí aQoa: padeció bronquitis. — G. 
106. — Una hembra de uu afio: dur. norm.— O. 
107. — Ud varón de trea afios: dar. DOrm.~-C, 
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Calle de San Antonio, , 

Bn el Dúm. 5. 

108. — Uua hembra de cuairo aftas: padeció eateritis. — O. 
109. — ^Una hembra de dos años: padeció enterocolitis. — O. 

^ £d el núm. 12. 

110. — Una hembra de cuatro aftos: padeció conjuntivitis. — O. 
111. — Un varón de un año: padeció bronquitis. — C. 
112. — Un varón de cuatro aftos: dur. norm. — 0. 
113.~Una hembra de dos aftos: dur. norm. — O. 

Calle de Santa Mafia. 
Bn el núm. 1. 

114.— Un varón de dos aftos: padeció de gastro-enteritis antes 

de la invasión. — M. 
115.— Un varón de dos años: padeció bronquitis. — C. 

En el núm. 6. 

116. — Un varón de cinco años: padeció forúnculos. — O. 
117.— Una hembra de un afto: dur. norm.— G. 
118. — ^Un varón de tres aftos: padecía gastro-enteritis antes de 
la invasión. — M. 

En el núm. 16. 

119. — ^Una hembra de dos aftos, complicada de bronquitis. — M. 
120. — Un varón de tres aftos: dur. norm. — C. 
l21.-~Una hembra de seis aftos: dur. norm.~C. 

En el núm. 9. 

122.-*Una hembra de cinco aftos: dur. norm. — O. 
123. — Una hembra de siete aftos: dur. norm.—G. 

En el núm. 18. 
124.— Un varón de tres aftos: dur. norm. — O. 

En el núm. 15. 

125. — Una hembra de un afto: dur. norm. — C. 
136.— Una hembra de cuatro aftos: dur. norm. — C. 

En el núm. 28. 

127.— Un varón de tres aftos: dur. norm. — G. 
128. — ^Un varón de un afto: dur. norm. — O. 

Bn^lnúm. 19. 
129.-— Una hembra de siete aftos: dur. norm.«^0. 
180.— Uo varón de trep aftos; dur. norm.— C, 



1 



(tí Knktn Dk U tákí hiAtmáu n úniatíii 

181. — Ud varón de don sfios: dar. norm. — C. 

Eq el núm. 33. 
133. —Una hembra de caatro aSos: padeció brooquitis. — C. 

En el núm. 36. 
133. — Un Taróo de doa afloi: dur. noírn.— O. 
134.— Una hembra de cuatro aflos: dur. norm. — G. 
136. — Una hembra de tres afioa: dur. norm.— C. 

En el núm. 30. 
136. — Una hembra de cuatro aQoa: dur. norm, — C^ 

Ed el Dúm. 32. 
137. — Una hembra de cíuco aQoa, complicada con laringitU 
crupal: treí ingeccionet lU tuero antidiftérico, — A loa 
ocho días curada. 
138. — Un varón de dos afioa: dur. norm. — C. 

En el núm. 46. 
139.— Un varón de cuatro afioa: dar. norm. — C. 
140.^17» adalto de treinta año$. Sangría al empezar, por fenó- 
menos cougestivos. — U. 

Calle de Alarcón. 
Eq el núm. 10. 
141,— Un varón de cuatro afioa. Bronco-pueumonfa. — C. 
143.^Una hembra de doa aSos; dur. norm.— G. 
143. — Una bembra de cinco eOos: dur. norm. — O. 
144, — Un varón de un afio: dur. norm.- — G. 
145.— Un varón de siete afios: dur. norm.— 0. 
146. — Una hembra de un afio: dur. norm.—G. 
147. — Una hembra de cuatro afios: dur. uorm. — C. 
148. — Una hembra de trea afios: dur. norm. — C. 
149. — Una bembra de an afio: dur, norm. — C. 

En el núm. 13. 
160. — Un varón de cuatro aflos: dur. norm. — C. 
151. — Una bembra de un afio: dur. norm. — C, 
162, — Un varón de cinco aflos: dur, norm. — G. 
153. — Una hembra de dos aflos: dur. norm.— C. 

En el núm. 19, 
154,— Una bembra de un aflo: dur, norm. — G. 

En el núm. 16. 
J55.'~Uoa bembra de Dueve aOoit dar. norm.— O. 
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156. — Una hembra de diez años: dar. norm.— C. 1 

157.— Un varón de cuatro afios: dur. norm. — C. , ^ 

158. — Una hembra de doa aáos: padeció conjuntívitia. — C. 

En el núm. 18. 

159. — Un Tarón de cinco años: dar. norm. — C. 

160. — Una hembra de dos afios: dur. norm. — O. 

161. — Un varón de tres afioe: dar. norm. — C. ., 

En el núm. 20. 

162. — Un varón de seis afios: dar. norm. — ^C. \ 

163. — Un varón de cuatro afios: dar. norm. — C. 

164. — Una hembra de un año: padeció conjantivitis. — ^0. 

En el núm. 25. 

_ 4 

165. — Un varón de un afio: padeció enteritis. — C. 
166. — ^Un varón de seis años: dur. norm. — C. 
167. — ^Una hembra de seis afios: dar. norm. — G. 
168. — ^Una hembra de ocho años: dur. norm. — O. 

En el núm. 29. 

169. — Un varón de siete afios: padeció bronquitis. — C. 
170.*-Una hembra de tres afios: dar. norm.— G. 

En el núm. 22. 

171. — Un varón de tres afios: padeció enteritis. — G. 
178. — Una hembra de un afio: padeció enteritis. — G. 

En el núm. 31. 

173. — Un varón de dos afios: dur. norm. — G. 

En el núm. 26. 

174. — Un varón de siete afios: dur. norm.— >G. 
175.— Un varón de cinco años: dur. norm. — G. 
176. — ^Una hembra de tres afios: dur. norm.— G. 

En el núm. 45. 

177. — Un varón de ocho afios: padeció paludismo. — C. 
178. — ^Un varón de seis afios: también lo padeció. — G. 

En el núm. 41. 

179. — Una hembra de cinco afios: dur. norm. — G. 
180. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 53. 

181.— Una hembra de tres afiosr dar. norm.— C. 
182,— Un varón de un afio: dar. norm.— 0. 
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En el núm. 38. 
188.— Una bembrn de tres afios: dur. norm. — C. 

CalU de la Eztadón, 

En el núm. 12. 

184.-*Una hembra de iree aflos, complicada de laringitu y 
bronco'pneumonía. Inyecciones de siiero antidiftérieo: 
faó carada de ia laringitis; pero á los cuarenta y cin- 
co días, y á consecuencia de la bronco-pneumonía, so* 
brevino la muerte. 

185. — Una hembra de un afio: dur. norm.— C. 

Calle de San Boque» 

En el núm. 2. 

186. — ^Una hembra de seis afios: dur. norm. — G. 
187. — Una hembra de un aflo: padeció conjuntivitis. — C. 
188. — Una hembra de tres afios: dur. norm.— G. 
189. — ^Un varón de cuatro afios: dur. norm.— C. 

En el núm. 1. 

190. — Una hembra de nueve afios: dur. norm. — G. 
191. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — G. 
192. — Un varón de seis afios: dur. norm. — C. 
193. — Un varón de cuatro afios: dur. norm.— G. 
194. — Una hembra de un afio: dur. norm. — C. 

En el núm. 4. 

195. — Una hembra de cinco afios: padeció queratitis ulce- 
rosa. — O. 
196. — Una hembra de tres afios: en tratamiento. 
197.— Un varón de seis afios: dur. norm. — G. 

Eu el núm. 9. 
198. — Un varón de tres anos: dur. norm.— G. 

En el núm. 28. 

199. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — G. 
200. — Una hembra de un afio: dur. norm. — G. 

En el núm. 30. 
201. — Una hembra de dos afios: padeció bronquitis. — G. 

En el núm. 82. 

202. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — O. 
203.— Un varón de dos afios: dur. norm. — C. 
804. — Una hembra de un afio: dur. norm.— ^0. 
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Éü el núm. 42. 

SOB.^Uaa hembra de caatro afios: padeció bronquitis.— C. 
206. — ^Ua varón de tres años: dar. norm. — O. 

En el núm. 46. 

207. — ^Una hembra de nueve años: padeció bronco-pneumo- 
nla. — ^C. 

En el núm. 61. 

208. — Una hembra adolescente (catorce años). — O. 

209. — Un varón dedos años, que padecía raquitismo: se pre* 
sentó queratitis ulcerosa, con pérdida de la visión y ti- 
sis del globo ocular, y al cabo de muchos días sobre- 
vino la muerte. 

210. — Un varón de cuatro*años: dar. norm. — G. 



Calle del Pacífico. 

En el núm. 15. 

211. — Un varón de cinco años, con bronquitis. — C. 
212. — Una hembra de tres años: dur. norm, — C. 

En el núm. 4. 
213. — Una hembra de dos años: dur. norm.— C. 

« 

En el núm. 8. 

214. — ^Una hembra de seis años: padeció blefaritis. — C. 
215. — Una hembra de dos años: dur. norm. — G. 

En el núm. 16. 

216. — Un varón de seis años: dur. norm.*-G. 

217. — Un varón de cuatro años, complicado de laringitis cru- 
pal. Una inyección de s^ero antidiftérico: á los ocho 
dias muerte. 

En el núm. 19. 

218.— Un varón de seis años: padeció bronquitis. — G. 
219. — Un varón de dos años: dur. norm. — G. 

En el núm. 20. 

220.— -Un varón de seis años: dur. norm. — G. 
221. — ^Una hembra de dos años: dur. norm. — G. 
222.— Una hembra de cuatro años: dar. norm. — G. 
229.— Un varón de dos años: dur. norm. — G. 

En el núm. 28. 
224. — Una hembra de un año: dur, norm*— G. 
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Ed el Dúm. 36, 
225.— Ud varón de dos afios: dar. norm. — C. 

Bo el uúm. 47. 

226. — Uu varóu de seis años: dar. norm. — G. 
227. — ^Ud varón de cuatro afios: dar. norm. — C. 

CalU'plaza ds San Pedro, 

En el uúm. 2. 

228.— Una hembra de cuatro afios. Anómalo: bronco- pneumo- 

nía, que ocaeionó la muerte. 
229. — Un. varóu de seis afios: dur. norm. — C. 
230. — Uu varón de dos afios: dur. norm. — G. 

En el núm. 6. 
231. — Uuahembrk de cuatro afios: dar. norm. — C. 

Calle dé Alfonso XII. 

En el núm. 8 (hijos del médico Sr. Losano). 

232.— Una nifia de cinco afios: dur. norm. — C. 
233.— Una nifia de tres afios: dur. norm. — G. 
234. — Un varón de un afio: padecía, con anterioridad, enteritis; 
siguió con ella. — G. 

Calle del Progreso. 

En el uúm. 1. 

•Un varón de cuatro afios: dur. norm.— G. 
Una hembra de dos afios: dur, norm. — G. 

En el núm. 3. 

Una hembra de dos afios: dur. norm.— C. 

•Un varón de siete afios: se me hizo la advertencia de que 



235.- 
236. 

237.- 
288.- 



era repetición. — G. 

Calle del General Espartero, 

En el núm. 11. 
239. ^Una hembra de dos afios, con conjuntivitis. — O. 

En el núm. 25. 
-Un varón de cuatro afios: dur. norm. — O. 
Un varón de un afio: dar. norm. — O. 

En el núm. 23. 
242»— Una hembra de seis afios: quedó anémioat— O* 



240. 
241. 
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Calle de la Magdalena. 

\ En el DÚm. 5. 
243. — ^Una hembra de ciaco afios, con broaquiiis. — E. t. 

En el DÚm. 16. 
244. — Una hembra de tres afios: en trataraieuto. 

Sin número. 

245. — Un varón de dos afios: dar. norm. — G. 

246. — ^Una hembra de un afio, con bronquitis: sobrevino la 

muerte. 
247. — Una hembra de dos afios: dar. norm. — C. 

En el DÚm. 15. 
248.— Una hembra de dos afios: en tratamiento. 

Calle de Méndez Núñeg. 

En el núm. 5. 
249. — Una hembra de dos afios: reciente. — C. 

Caüe de Moneeeillo. 

En el DÚm. 4. 

250. — Un varón de tres afios: bronco-pneamonía y accesos de 
eclampsia. — M. 

Plaza de Lepanto. 

Sin número. 

251. — Un varón de siete afios: dar. norm. — O. 
252. — Un varón de un afio: dur. norm. — C. 
253. — Una hembra de cinco afios: dur. norm. — G. 
254. — Una henibra de tres afios: dur. norm. — G. 

Calle de Cantarranas. 

255.— Una hembra de seis afios: dur. norm. Habla padecido 
bronquitis el afio anterior . — C. 

256. — ^Un varón de dos afios: dar. norm. — G. 

257. — ^Un varón de cuatro afios: había, como su hermana, pa- 
decido bronquitis el invierno anterior, complicada 
OOD laringO'traqueitie diftérica, que tuvo asiento en 
las fosas nasales y en los ojos. Inyeccionee de suero 
antidiftérico^ nin resultado, — M. 
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Sio Dúinero. 
258. — Uu uifio de dos allos: dur. Dorin. — C. 
269.— Una hembra de uu aao: dur. norm. — C. 
260.— Ud Taróa de tres aSoa: dur. norm. — C. 
261.— Una bembra de cinco años: dur. oorm.— C. 

Calle de la Libertad, 
£a el Dúm. 6 (liijoa del médico qae Boacribe]. 
262.— Uu varÓD de un aDo: dur. oorm.— O. 
263. — Un varóu de seis años: dur. norm — C. 
264.— Una hembra de cuatro aüos: dur. norm.— O. 

En el núm. 5 duplicado (hijos de) médico D. Eini- 
liauo Bermejo). 
266.— Una hembra de aiete afloa: dur. norm. — C. 
266.— Una hembra de cuatro afloa: padeció bronquitis v en- 
teritis.— C. ^ 
267.— Una hembra de dos afloa: padeció gaatro-enteritia.^. 
268. — Un varón de cinco afloa: padeció brooquitis, y todos 
elloa han aeguido bastantes eemanaa padeciendo la 
toa ferina, excepto la mayor. — G, 

En el núm. 5. 
269. — Una hembra de seis afloa: dur. norm, — C. 
270. — Un varÓD de cuatro afloa: taríngitii crupal. Una inyección 

de suero antidi/tírico; prolongada la curacíóu doa 

meeea. — C. 

Bd el Qúm. 9. 
271. — Uu varón de tres afloa: dur. norm. — C. ■ 
272. — Una hembra de ciuco aflos: dur. uorm. — O. 

En el núm. 11, 
273.— Un varón de ciuco añoa: dur. norm. — O. 
274. — Uü varón de siete afloa: dar. uorm. — O. 

Calle de Emilio Nieto. 
En el núm. 5. 
275.— Uu varón de cinco afioa: dur. norm. — C, 
276.— Una beiubra de tres ofioi: dur. uorm.^7. 
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Ccdle cíe Minmas. 

En el Dúm. 12. 

277. — Uq varón de cinco afios: foraoculoBO.-— C. 
278.— Uo varón de tres años: dur. norm. — O. 
279. — ^Una hembra de seis afios: dur. norm. — C. 
280.— Una hembra de dos afios: dar. norm. — C. 

En el núm. 11. 

281. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C, 
282. — Una hembra de un afio: dur. norm.— G. 

Calle de Arenas, 

Sin número. 

288. — Un varón de nueve años: dur. norm. — C. 

284. — Un varón de seis afios: dur. norm. — C. 

285.— Un varón de cuatro afios: dur. norm.— C. 

286. — Una hembra de tres afios: dur. norm. — O. 

287. — Una hembra de tres afios: dur. norm.— C. 

288. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C. 

289. — Una hembra de dos afios, complicada de bronquitis. — M, 

290.— Una hembra de tres afios: dur. norm. — C. 

291. — Una hembra de cuatro afios: dur. norm. — C. 

292. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 41. 
298. — Un varón de seis afios, con bronquitis.— C. 

En el núm. 13. 

294. — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — G. 
295. — Una hembra de siete afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 12. 

296, — Un varón de cuatro afios: dur. norm. — C. 
297. — Una hembra de ocho afios: dur. norm. — C. 
298. — ^Una hembra de cuatro afios: dur. norm. — O. 
299. — ^Una hembra de dos afios: dur. norm. — C. 

En el núm. 18. 

300. — Un varón de siete afios: dur. norm.— G. 

301.— Un varón de cuatro afios: padeció intermitentes. — C. 

En el núm. 39. 

302. — Una hembra de seis años: dur. norm. — C. 
303. — Un varón de tres afios, complicado con laringitis crv,- 
pal. — 0. 
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Calle di la MoHlU. 

Ea el uúm. 20. 
804.— Una hembra de tres afiOB: dur. oorm.— O. 

Síd iiúmero. 
805. — Uds nifia de trea bQoi: dur. norai. — C. 

Calle de Vergara. 

En el Dúm. 8. 
306. — Uo varón de cuatro aaos: dur. uorm. — C. 
807. — Uua bembra de seis años: dur. uoim. — G. 
SOS. — Uua hembra de dos afloB: dur. uorm. — O. 

Siu número. 
309. — Un varón de cinco aDos: dur. uorm. — C. 
310. — Uua hembra de nn aflo: dur. uorm. — O. 

En e) Qúm. 15. 
311. — Uua bembra de cuatro anoa: dur. Dorm. — G. 
312. — Un varón de aeis afloa: dur. uorm. — C. 
813. — Uu varón de un aflo: dur. uorm. — C. 

Calle dé Mendizábal. 
Sin número. 
314. — Una hembra de seis aUos: dur. uorm. — C. 
316. — Una hembra de tres aflos; dur. uorm. — C, 

Calle da la Dehesa. 

Sl(>. — Una hembra de cinco aflos: dur. uorm. — C. 
317. — Uu varóu de siete afloe: dur. uorm. — C. 

Calle Herrera. 

Gu el núm. 18. 
818. — Uu varón de un afto, con bronquitis. — C. 
819. — Un varóD de tres aflos, cou enteritis. — C. 

Bn el uúm. 22. 
320. — Uu varón de ciuco años, con enteritis. — G. 
321. — Uu varóu de tres aflos, cou enteritis y todas ellas oon- 
secutivas.— G. 

En el núm. 36. 
322. — Va varón de siete aflos: dur. norm. — C. 



IB &ABAJiffi::i t)*^ 



823. — ÜD TarÓQ de ms «Ilaa: dar. Dorm. — C. 
324. — üo TarÓQ de tres afioe: dar. Dorm. — C. 
325. — Ua Tmróo de dos mñoéz paieció brooqoiüs* — M. 
326. — Un Tftrón de dos sflos: dar. norm. — C, 
327. — Uo TsrÓD de tres afios: dar. oorm. — C. 
328. — ^Uo fmróo de seb aftas: dar. nonu. — C. 
3S9.^Uu Tsréa de siete sflos: dor. Dorm. — C. 

Ea el DÚm. 9. 
330. — Uo TsrÓD de ocho afios: dar. norm.- 

En el núm. 6. 

331. — Una hembra de sds añjs: dar. norm.- 
382. — ^Una hembra de tres aflos: dar. norm.— C. 

Calle del Barranco de Albacete. 

En d núm. 18. 

333.— Un Tarón de tres afios: dar. norm.-*C. 
334. — ^Una hembra de an afio: dar. norm. — G. 

En el núm. 11. 

335. — ^Un Tarón de dos afios, eomplicado con laringitis. — O. 
— Había mnerio ana hermanita de laringitis crupal 
y otro sospechoso. 

En el núm. 2. (Hijos del médico D. Fraucisoo 
M afios.) 

336. — Un Tar6n de seis afios: dar. norm. — C. 

S37. — Un varón de tres afios^ complicado de hirifhjitis crnpt! 

intensa y grave. Inyecciones th suero antidiftcrico: á 

los ocho días caro. 

Sin número. 
338. — Un Tarón de siete afios: dar. norm. — C. 
339. — Un varón de castro afios: dar. norm. — C. 
340. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C. 
341. — Un varón de nueve afios: dur. norm. — G. 
342. — Uua hembra de siete afios: dar. norm. — G. 

Calle de Granados, 
Sin número. 

843. — Un varón de cinco afios: dur. norm. — C. 
344.— Una hembra de tres afios: dur. norm.— Gt 
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Calli de Cervantea. 
Sin DÚmero. 
345. — TJa varón de cinco afioe: dur. oorm. — C. 
846. — Ud varón de Iree «Qos: dar, □orm. — C. 

En el DÚm. 5. 
347. — Uo varÓD de tres aQos: dur. norm.— C. 
Calle del Terrero. 
En el núm. 16. 
348. — Un varón de im afio, anómalo. ¿BroDCO-pneamoolaf — SI. 

En el uám. 9. 
349. — Una nifia de siete afios: dur. uorm. — C. 
350. — Una niña de cinco afioa: dar. norm. — C. 

En el QÚm. 6 duplicado. 
351. — Un nifio de siete afioe: dar. norm. — C. 
362. — Una uifia de seis aQoa, complicada de bronquitis, con 
tos ferina, y, por último, laringitis crupal y erupción 
escarlatinosa. Siendo dudoso el diagnóstico, le admi- 
nistré suero autiestreptocóccico, sin resultado. — Ü. 

Calle de Peñoncillo. 

363. — Un varón de cuatro aDoa: en tratamiento. — O. 

Eq el núm. 1. 
'854. — Un varón de cinco años: dur. norm. — G. 

Sin número. 
355. — Una hembra de oiuco aflos: dar. norm. — C. 
356. — Un nifio de cuatro afios: dur. norm. — G. 
857.— Un varón de trea aOos: dur. norm. — C. 

Pozo de Animas. 
358. — Un varón de seis afioa; dur, norm. — O. 
359. — Una hembra de cuatro afioa: dur. norm. — O. 
360. — Une hembra de dos aQoe: dur. norm. — C. 

Calle de María Oliva, 
Sin número. 
361. — Una hembra de cuatro afios, falleció á consecaencia de 
bronquitis. 
En el DÚm. 1, 
S63.— Ud varón de doB afios: padeció bronquitia. — C. 
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CalU Sacristía de la Paz. 

En el Dúin. 5. 

S63. — Una hembra de seis afios: dur. norm. — C. 
364,— Un varón de nueve años: dur. norm. — O. 

Calla de Alcantarillaa. 

En ^1 núm. 2. 

365. — Un varón de cinco años: dur. norm.-— O. 

366. — Una hembra de tres afios; padeció intermitentes.— C. 

Barranco de Santa María. 

Sin número. 

367. — Un varón de tres afios: dur. norm.— C. 
868. — Una hembra de cinco afios: dur. norm. — C. 

£n el núm. 19. 

869. — Un varón. de seis afios, que había padecido intermiten- 
tes, quedó largo tiempo con paludismo.— 'G. 
370. — Un^ hembra de cuatro afios: dur. norm. — C. 
871. — Un varón de un año: dur. norm.— C. 

Plaza de Santa María, 

Sin número. 

372. — Una hembra de seis afios: dur. norm.— G. 
373. — Una hembra de cuatro afios: dur. norm.— G. 
374.— rUn varón de un afio: dur. norm. — G. 

En el núm. 6. 

375. — Una hembra de cinco afios: quedó con anemia palúdica 

dos meses. — G. 
376. — Un varón de tres afios: dur. norm. — C. 
377. — Una hembra de un afio: dur. norm.— C. 

En el núm. 4. 

378.— 'Una hembra de tres años: quedó con tos ferina mucho 
tiempo. — G. 

En el núm. 2. 

379. — Una hembra de cuatro afios: quedó con conjuntivitis 

largo tiempo. — G. 
380.— Una, hembra de dos años; dur, norm, — G, 
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Ed el núm. 6. 
381. — Un varóu de ocho afloa: dur. norm.— C. 

En el DÚm. 8. (Hijos del farmacéutico D. Joaquín 
Fisac.) 
382. — Una hembra de cuatro adoa, padecía toa ferina y sigue 

con ella: dur. uorm. — C. 
383. — Un varón de cinco afloa: también padeciendo toa ferina, 
tnvo doe erupcionea ó exantemaa; deepuéfl que ae des' 
camó el primero, que debió aer eecarlatioa. ae pre- 
sentó el cuadro típico del sarampión. — C. 

CalU del Obitpo Queaada. 
Sin número. 
384.— Un varón de ocho afloa; dur. norm. — O. 

Calle de Jeaús. 

En el DÚm. 3 duplicado. 
385. — Un varón de aeia afloe: quedóle conjuntivitis. — C. 
386. — Un varón de dos bQob: quodóle conjuntivitis.' — O. 
387. — Una hembra de cuatro afloa: quedóle forunculoaie. — C. 

Plaza de la Paz. . 
3S8. — Un varón de seis afloa: dur. norin. — C. 
389.— Una hembra de cuatro afloa: anemia palúdica. — G. 
390. — Un varón de doa afloa: quedóle enteritia. — C 

Calle de Escoplillo. 
391.— Un díQo de nueve afloa: dur. norm.— C. 

Calle de Molino de Soreda. 
892, — Una hembra de aeia afios: padeció bronco-pneumo- 
uía.-C. 

Calle de Caitillejos, 

393. — Un varón de dos afios: dur. norm. — C. 
394.— Una hembra de cuatro afloa: dar. norm. — G. 

En el núm. 4. 
395.— Un varón de doa afloa: dur. norm. — C. 
396.— Una hembra de cuatro afloa: dut. norm.— G. 
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\ En el núm. 6. 

I S97.— Uoa hembra de dos afios: dur. norm,~0. 

Cdle de Colón. 
898. — Un varón .de seis afios: dur. uorm. — C. 

Calle del Pósito» 

i 

899.— Una hembra de cuatro afios: dur. norm. — C. 

i En el núm. Id. 

400. — Un varón de siete afios: dur. norm. — O. 
401.— Una hembra de nueve afios: dar. norm. — C. 

Plaza de Tetuán. 



402.— Una hembra de cuatro afioa, con paludismo. — G. 
403. ^Una hembra de dos afios, que también lo tenía.— C. 

Calle del Grieto de la Luz f Lavadero J* 

404. — Una nifia de cuatro afios: dur. norm. — O. 
405. — Un nifio de dos afios: dur. norm.— C. 

■ 

Calle de Barreros. 

En el núm. 7. 
406.— Una hembra de tres afios: dur, norm.— O. 

Sin número. 
407. — Un varón de cinco afios: dur. norm. — O. 

Quedan varias calles en el barrio del Alto sin tener noticia 
de invasiones; vuelven á presentarse en la calle de Arenas al 
terminar esta Memoria, y con ellas se enlazan las siguientes: 

Calle de Quevedo. 

En el núm. 7. 

408.— Una hembra de tres afios: dur. norm. — O. 
409. — Un varón de dos afios: eclampsia inicial. Era muy comí- 
Uny en frase gráfica. — C. 

En el núm. 9. 

410. — Una hembra de cinco afios: dur. norm. — O. 

411. — Un varón de cuatro afios: bronquitis é intermitentes con- 

secativas.— ü. 
412. -^Un varón de dos afios: enteritis consecutiva. — C. 
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Bd «i núm. 11, 
413.— Una hembra de ODCe sAoi: dar. Dorm. — C. 

Ed el Dám. 16. 
414. — Ud varón de tree aOos: dur. uorm. — C. 

En el DÚm. 1. 
416. — Una hembra de seis aQos: dar. Dorin. — O. 
416. — Una hembra de tres aQoi: dur. noim. — G. 
417. — Uo varÓD de an ado: dur, norm. — C. 

Calle de Prim. 
En el uúm. 15. 
418. — Una hembra de cinco aQos, complicada de laringitÍB 
crupal intensa, tratada con inyeccionea de iuero an- 
tidiftérioo. —Sí. 
419. — Un varón raquítico por enteritii crónica. — M. 

Calle Nueva. 

En el DÚm. 18. 
420.— Un varón de doa aQoa: dur. norm. — C. 

Ed el núni. 19. 
421.— Un varón de cinco aQoe: dur. norm.— C. 

Bu el DÚm. 82. 
438. — Un varón de eeis afios: quedóle conjuntivitie, que aún 

persiite, y el «arampión. — C. 
428.— Una hembra do cuatro afloe: quedóle conjuntivitÍB.— C. 
424. — Una hembra de dos aQos: quedóle conjuntivitis. — C. 

Ed el uúm. 34. 
425.— Un varón de seis afios: dur. norm.— C. 

En el uúm. 36. 
426. — Un varón de cuatro aüos: dur. norm. — C. 

Ed el DÚm. 17. 
427. — Un varón de cuatro aflos: dur. uorm.— O. 
428. — Ud varÓD de un afio, complicado de brooqoiüs capilar 

álos tres días. — M. 
429..— Un varón de dos aúos: quedóle coDJUDtivitis.— G. 

Sin número. 
480.— Un varón de seis aúos: dur. nono.— O. 
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CáUe de la Jabonería. 

En el núm. 6. 

481. — Un varón de tree años: dar. norm. — G. 
432.— Una hembra de dos afios: dar. norm. — O. 

Calle de Sagunto. 
En el núm. 4. 

483. — Un varón de tres afios, con tos ferina antes y despaés 
del sarampión. — C. 

484. — Una hembra de siete años, con tos ferina antes y des- 
pués del sarampión.-— G. 

435. — Un varón de dos afios, con tos ferina antes y despaés 
del sarampión. — G. 

CaUe de Calixto Hornero. 

En el núm. 29. 

436. — ^Un varón de cinco afios: dar. norm. — ^G. 
437. — Una hembra de tres afios: dar. norm. — G. 

En el núm. 10. 
438. --Un varón de ocho afios: dur. norm. — G. 

CalU de Manzanares, 

En el núm. 23. 

439. — Un varón de dos afios: dur. norm. — G. 
440. — ^Un varón de un afio: dur. norm.— G. 

En el núm. 26. 

441. — Una hembra de doce afios: dar. norm. — G. 
442. — Un varón de un afio: dur. norm. — G. 

En el núm. 2S. 
448. — Un varón de seis afios: dur. norm. — G. 

En el uúm. 30. 
444. — Un varón de cuatro afios: dur. norm.— G. 

Calle del Triunfo. 

En el núm. 14. 

445.r-Un varón de cinco afios: dur. norm.— G. 
446. — Una hembra de dos afios: dur. norm. — G. 

Calle de Miguel AngeU 
447. --Un varón de an afio: dur. norm.— Ot 
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Calle de la Victoria. 

En el Dúm. U. 

448. — Uo varón de dos afios: dar, Dorm. — O. 
449. — Uua hembra dt cuatro aQoa: dur. norm. — G. 
450. — Uu varón de no afio: dur. norm.— C. 

Ed el DÚm. 14. 
451. — Ud varón de tres aflos, á quien le quedó conjnntivi- 

tí».—G. 
452.- Uu varón de un aQo: dur. norm. — G. 

Tratamiento empleado.— Pidew que al tratar de aua 
epidemia en estas Memorias ae exponga la medicación que 
haya sido más provechosa. Mas como aquélla ha revestido ca- 
racteres de benignidad bien notables, poco es lo que tengo que 
decir sobre esto, recordando al efecto lo que al hablar del sa- 
rampión en general tengo transcrito: dejar obrar á las fuerzas de 
la naturalesa, en todos loa casos en que do ha habido compli' 
caciones: ese ha eido el tratamiento. 

Ea nataral que los cuidados que pudieran llamarse higiéni* 
eos los he recomendado eñcaemente: lavatorioe de los «jos, na- 
ric y boca coD disoluciones templadas de ácido bórico ó coci- 
mientog emolientes; dieta de leche y ligeros caldos — aunque la 
mayoría de los niQos se negaban & beber;— aconsejé también 
mucho que no recargasen demasiado de ropa á los niDos, para 
que estas molestias no les martirisaran más y no dieran lugHr 
á brotes de miliar, por ejemplo, que empeorasen la situación, 
y dispuse — aunque lo be visto aconsejado, —siempre qne podía 
ver al ni&o con los primeros anuncios, esto es, al principio de 
la invasión, siempre que el enantema no estuviese ya muy pro- 
nuuciado, el uso de ligeros purgantes y el empleo de enemas 
•molientes. A esto creo que se ha debido el que mis eurermi- 
tos, como loe de otros compañeros que supe hacían lo mismo, 
DO tuviesen U ñebre más alta y no se lea presentasen acciden- 
tes eclámpeicoB por reflejos intestinales. 

Finalmente, siempre cuidé de no dejar de recomendar que 
1)0 permitiesen & loa nidos, al principiar la convalecen cia, el 
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Uso de alimeotoB indigestoB, ni la exposición 4 las corrientes y 
4 bajas temperaturas. 

Cuando los trastornos regalares que el exantema ocasiona 
excedían de ciertos límites, ó cuando las complicaciones estalla* 
ban, procuraba oponerme á ellas empleando el jarcie de ipeca^ 
enana eon 2 centigramos de tártaro emético por treinta gramos de 
jarabe, las mis veces (pues el jarabe solo no obraba como se 
quería), en las bronquitis, aconsejando cada tres horas una 
cucharada pequefia de aquél, seguido de la ingestión de una 
grande de agua caliente hasta conseguir el vómito, que se pre- 
sentaba por lo común al tomar la tercera ó cuarta cucharada. 
Siempre las familias se excedían, á pesar de rogarles y man- 
darles que no lo hicieran, y daban todo el resto del jarabe de 
una vez, que no producía efecto hipostenizante, porque los de- 
terminaba purgantes. 

Si el efecto del vómito no desembarazaba, por esa especie de 
expectoración mecánica que al mismo tiempo de vomitar se 
produce, de mucosidades las vías aéreas, y la disnea y color de 
la piel, fiebre alta y estertores, en ñu, denotaban que la bron- 
quitis no cedía, en seguida disponía revulsivos al tórax, y me 
han dado buen resultado, por la rapidez de su acción, ausen- 
cia de dolor, y limpieza y facilidad de aplicación, las pincela- 
das sobre las paredes torácicas en espacios pequefios, en cada 
lado algunos centímetros en cuadro, del vejigatorio líquido de 
Bidet. 

Como la tos desprende mucosidades, no he procurado cal- 
marla, y en los casos de tos ferina, tan rebelde como es noto- 
rio á todo recurso, me ha dado buen resultado el clorhidrato de 
fenoeola en una emulsión gomosa, 6 en uua simple infusión tei- 
forme, por ejemplo, al 1 por 100, y aumentando algo esa pro- 
porción de los tres afios en adelante. 

El prurito era á veces tan molesto, que impulsaba á los pe* 
quefios á arrojarse en los brazos de los que les rodeaban, y á 
echarse fuera de sus lechos, por lo que procuré mitigarlos con 
fricciones de vaselina borioada, ó simplemente espolvoreando 
la piel con almidón. 

Me ocuparé oou alguna extensión de la complicación qusí 
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además de la bronquitis y broneo-pneainonia y enteritis, áfM- 
bata mayor número de víctimas en esta enfermedad. 

Algunas consideraciones sobre las complicaciones 
laríngeas y su tratamiento. --El doctor alemán Baginsky 
menciona así la laringitis que acompaña á padecimientos gene- 
rales como el sarampión: cEl cuadro anatómico de la enferme- 
^ dad puede determinarse con frecuencia in vivo, por el examen 

lariugoscópico.» 

Y después afiade que cno es una de las más fáciles manió- 
^ bras para el módico,» aunque la cree posible con algún ejerci- 

cio, paciencia y una buena fuente luminosa. 
/ Yo he intentado introducir el espejo laríngeo en el caso nú- 

mero 81, y no pude conseguirlo — es natural que por mi falta de 
práctica; — de modo que aunque estaba provisto de lente frontal 
y muy interesado en reconocer la laringe de aquel nifio, que su 
madre traía en brazos á mi despacho, siendo su angustiosa 
respiración un silbido, sus golpes de tos ladridos, y su sem- 
blante el del que se asfixia, no pude conseguirlo: hubiera ne- 
cesitado abrebocas y colocar al nifio como para la intubación, 
y aun así no hubiera podido reconocer la laringe. 

También opina aquel autor que la depresión de la base de 
la lengua y los vómitos que al nifio le produce^ pone de mani- 
fiesto- la epiglotis y parte de los cartílagos ariteno-epiglóticos. 
Esto lo creo más fácil, y así lo he conseguido ejecutar, aunque 
las mucosidades y materias vomitadas dificulten el examen. 

Por último, sostiene que los nifios que tienen afecciones la- 
ringo-estenósicas y tienen temor por su vida, se dejan larin- 
goscopizar de buen grado, operación hoy más fácil por la apli- 
cación de la cocaína al 2 por 100 á la mucosa faríngea. 

No es lo mismo reconocer á un adulto en buenas oondicio- 
nes de sujeto y objetos que á un nifio que se asfixia, y á la luz 
de un candil mal aderezado, por ejemplo, teniendo á la madre 
6 al padre por ayudantes. 

cEI diagnóstico del pseudo-crup, añade, lo facilita la coriza, 
la existencia de afección catarral de la faringe, el curso, y, 
finalmente, los datos laringoscópicos.» Sin estos últimos, puede 
ler muy difícil en ciertos casos, sobre todo en el primer ataq^ue^ 



Kt^lDKltlA Dtt SAEAIIPI6M U1 

decidir 0Í hay qae habérselas con laringitis simple ó con larin- 
gitis membranácea genuína (crup). En el primer ataque, si es 
posible, debe averiguarse esto. ¿No es posible? Pues si el suero 
autideftérico— y esto lo repetiré varias veces — es inocuo, no 
hay inconveniente en inocularlo, porque ese crup puede ser 
diftérico; más adelante se detalla esto. 

Aunque el médico rural — es como escribo-^estuviera acos- 
tumbrado á practicar la laringoscopia, vencidos los inconve- 
nientes señalados antes, todavía quedaba por resolver si las ma- 
terias expectoradas contenían el bacilo de Klebs-Lüefler. 

¿Qué hacer, pues, teniendo á mano remedio para el mal y 
careciendo de medios para el examen? 

Esperar, puesto que no hay microscopio, á que un examen 
macroscópico nos enseñe en alguna ocasión una membrana. 

¿Aguardar, para asegurar el diagnóstico (sabido es que los 
avisos ó la visita á nuestra casa con el nifio enfermo no son por 
lo común cuando se avecina el conflicto y hay aún síntomas de 
catarro, de una epidemia, por ejemplo, sino cuando ha estalla- 
do el mal); esperar, digo, á que la difteria, si de ésta se trata, 
se manifieste en otras mucosas heridas por la enfermedad y 
más ostensibles, la ocular, por ejemplo? 

No divago al hacer esta pregunta, pues en el caso núm. 258 
86 desarrolló la difteria en la conjuntiva del ojo izquierdo y 
luego se inició en el derecho, después de haber empezado por 
los síntomas laringe* estenósicos ordinarios, pues yo estaba vien- 
do todos los días al nifLo. Aunque éste sucumbió, yo, que sos- 
pechaba lo terrible del ataque, le había inoculado ya el suero 
antidiftérico. 

No niego la posibilidad de examinar, siquiera sea ligeramen- 
te, la epiglotis por medio del depresor de la lengua, ejerciendo 
suave presión sobre la base de la misma con habilidad, rapidez 
y sin herir la mucosa (que, como es sabido, provocaría el con- 
flicto diftérico más terrible, por las asociaciones microbianas, 
de streptococus, etc., al bacilo diftérico). Lo que sí niego es el 
valor que se pretenda dar al examen laringoscópico en estos 
casos, ya que especialista español tan competente en estos es- 
tadios como operador peritísimo en estas ocasiones, el Director 
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del Instituto microbiológioo de Madrid, Dr. Llórente, opina 
qae f ee bien difícil» como todos lo han reconocido, on examen 
laringoscópico en los nifios diftéricos, y no debe ser considera- 
do como un procedimiento clínico de investigación.» 

Y además se incurre en graves errores diagnósticos al des* 
echar, por uo percibir membranas, el de garrotillo diftérico. 

A esto me refería en uno de los párrafos anteriores. 

Sabidas son las condiciones de vida del bacilo diftérico aero- 
bio ó que se desenvuelve en contacto del oxígeno del aire y 
pulula en medio ligeramente alcalino, reposo y obscuridad: 
puede, pues, habitar, inaccesible á nuestra vista, en la cara 
posterior de la úvula, 6 en posición de la epiglotis, por ejemplo. 

¿Pues uo es inofensivo, vuelvo á repetir, el suero antidifté- 
rico? ¿Por qué no practicar inyecciones en estos casos? 

Después de detallar las diferencias entre el crup fibrinoso (ga- 
rrotillo) y el crup diftérico, dice el autor citado: f Mientras que 
de una parte uo puede negarse que anatómicamente son de- 
mostrables diferencias seguras entre el crup diftérico y la larin- 
gitis ñbrinosa, se debe, por otra parte, admitir que ambos pro- 
cesos se combinan con frecuencia, y no siempre permiten una 
distinción precisa. > 

Después de describir con patéticos y tristes colores el angus- 
tioso estfido del niño que se asfixia, exclama: c Gu^alesquiera que 
sean las lesiones anatómicas en la faringe, los síntomas laringo* 
estenóaicos ulteriores se desarrollan con rapides, de la misma ma^ 
ñera, en ambas enfermedades.» 

c¿Cuál es la causa de la horrible dificultad de respirar?» 
se pregunta. 

cNo es fácil practicar el examen laringoscópico en los nifios,» 
dice ahora, cuando en otro lugar, como se ha visto, afirmaba 
lo contrario, asegurando que dos niños que sufren de graves 
afecciones lariugo-estenósicas y tienen temor por su vida, se 
dejan á veces laringoscopizar de buen grado.» 

A consecuencia de la tumefacción de las cuerdas vocales, iu« 
movilización de los cartílagos aritenoides, depósito de masas 
fíbrinosas en el espacio inter-aritenoideo, se estrecha el orificio 
de la glotififi por donde más que respiración se verifioa un silbido 
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que eBiremeCd á cuantos le han oído una vez tan sólo, y éste 
lo mismo en una que en otra forma del cmp paede verificarse. 

El diagnóstico diferencial se deduce, por lo general, según el 
mismo autor alemán, de la existencia demostrable de placas 
diftéricas en la faringe 6 en la mucosa nasal, y de la tumefac- 
ción de los ganglios linfáticos submazilares. 

Cree que respecto del pronóstico nada puede deducirse acer- 
ca del éxito de la traqueotomía en las dos formas de crup, por 
la constante combinación de ambas. 

¿Qué más para alentarme á obrar como obro? 

En lo SQcesivOi tanto en los casos esporádicos de crup 6 ga« 
rrotillo, como en las epidemias de sarampión que los originen, 
obraré como si se tratara de crup diftérico. 

Así lo he hecho y lo han practicado antes otros compañeros. 

En esta epidemia he observado, y anotados van, casos de 
laringitis diftérica, comprobados por las placas en las mucosas 
visibles, y casos de laringitiid crupal. 

Luego ambas manifestaciones del crup se presentan como 
complicación del sarampión. 

Por eso á las dos combato con las mismas armas: con el sue* 
ro antidiftérico. 

Respecto á lo que pudiera objetarse de que en aquel exan- 
tema he salvado á algunos nifLos ó he creído salvarlos con di- 
chas inyecciones, y se hubieran curado solos porque lo que te- 
nían era laringitis catarral y laringitis estriduloaa ó falso crup, 
responderé que, aun sin contar con los elementos de diagnós- 
tico clínico, de prolongación de la disnea y otros en el garroti- 
Uo — creo que así me expreso mejor, — los muertos hablarán, y 
pase la paradoja censurando á otros, no á mí, si por pueriles 
temores no practico uoa inyección (y no es éste el lugar de de- 
mostrar cómo ejerce su acción el suero antidiftérico) al prínci* 
pío, y quiero practicarla ya tarde. 

En esa laringitis catarral, cuando no ha habido más que tos 
ronca, ligera afonía y poca disnea, me he limitado, aunque 
esta tos haya tenido los tonos crupales tan frecuentes y la 
disnea suba á verdaderos accesos de sofocación (que siempre 
•oa distintos délos del garrotíUo), á disponer que en las inme* 
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diacioaes del lecho (y que los enfermitos se uiagan á hacer ojio 
de los aparatos iuhaladoree) se coloquen vasijas de ancha super- 
fície 7 poco fondo, con agua que desprenda vapores cálidos, y 
en la que disponía volcasen terrones de cal viva, plantas aroma- 
ticas y balsámicas ó líquidos alcalinos, que fluidifiquen las mu- 
cosidades al respirar. 

En la laringitis estridulosa, 6 espero arma al braxo, 6 no 
dejo pasar el tiempo si veo que la disnea y la fiebre permiten 
con cortas remisiones» y no disminuyen la afonía, la angustia 
y terror del semblante, los movimientos de desesperación del 
niño, llevando sus manos al cuello, etc., y practico en seguida 
una inyección de suero antidiftérico de 10 centigramos, 6 dos 
frascos de esa cantidad seguidos, según la gravedad del caso. 

Y no hay que decir que inyecto menos cantidad de suero, si 
las unidades antitóxicas de éste corresponden á los 10 centigra- 
mos del que yo empleo con más frecuencia, que es el preparado 
por nuestro compatriota el Dr. Llórente. 

La inyección la repito á las doce 6 veinticuatro horas, y á 
veces hago á otro día otra inyección. 

He preguntado, he escrito, he indagado sobre la existencia de 
suero verdaderamente antisarampionoso, y en el Instituto citado, 
y en las cartas de ilustrados compafieros, se me dice lo mismo: 

fNo hay suero contra el sarampión.» 

Pues concluiré como empesaba este capítulo: 

fEl éxito del médico en el tratamiento del sarampiÓD| de« 
pende del diagnóstico y tratamiento de las complicaciones.» 

Pero es preciso que al médico le ayuden, disponiendo que los 
pobres benéficos puedan adquirir esos medios de tratamiento» 
y aun que los pobres médicos — á quienes ni aun nuestras do- 
taciones mezquinas nos pagan— podamos adquirir otros me- 
dios, como cajas de intubación y licencias trimestrales para cur- 
sos prácticos de bacteriología y especialidades. 

|Felis el médico — dice el Dr. Jüngirren — que no tiene que 
luchar con la miseria de la vida, con la triste indigencia de su 
dientelal 

Y lo que no es menos triste— debiera afiadir^^con la indi* 
geuoia propitti 
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Estadistioa. — Ya hice mención de qne machos invadidos 
habían carado sin asistencia, por no reclamarla. ¿Qaé valor se 
puede dar á este dato? Ninguno; y en realidad tiene mucho, 
pues ¿ poco que aumente el número de carados en el estado 
que acompafio, la proporción de fallecidos será menor. 

Es decir, que las defunciones se saben todas: de ellas no se 
oculta ninguna; pero las curaciones nos las ocultan, porque no 
es fácil ir averiguándolas casa por casa. 

Si á esto se afiade que los facultativos D. Ramón Fisac y Don 
Emiliano Bermejo, en sus asistencias, han tenido también esca- 
sísimo número de defunciones, la proporción de mortalidad ha 
sido, sin duda, de 3 á 4 por 100. 

He aquí ahora el cuadro en que se resumen las observacio- 
nes contenidas en esta Memoria respecto al número de carados 
y fallecidos en la epidemia de sarampión actual en Daimiel, 
desde el 15 de Mayo á igual fecha de Noviembre: 

Número de invasiones, 454. -^Curados, 431; fallecidos, 23. 
Total, 454. 

Que corresponden al 5,06 por 100. 

Como he hecho algunas consideraciones sobre las complica - 
clones laríngeas y su tratamiento, publico, tomándolo de las 
observaciones de la Memoria también, un extracto comprensivo 
de dichas complicaciones: 

Complicados de laringitis crupal tratados por el suero an- 
tidiftérico. — Tratados, 10. — Curados, 6; fallecidos, 4. To- 
tal, 10. 

CONCLUSIONES 

I. La epidemia actual de sarampión en Daimiel ha reves- 
tido los caracteres generales asignados á las epidemias de erup- 
ciones exantemáticas. 

II. El exantema de que se trata es endémico en Daimiel, 
aunque un contagio de fuera de la población ha venido á des- 
pertar, por decirlo así , la epidemia. 

III. Esta ha sido muy benigna y no he necesitado trata- 
miento alguno especial. 
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IV. Se ha demostrado una vei más que el mayor Tehfc'alo 
para el contagio ee el hombre. 

V. No se conoce el germen de ese contagio. 

VI. Es desconocido el medio de preservación faera del ais* 
lamiente. 

VIL Tampoco para la curación existe tratamiento especial. 

VIII. £1 éxito del médico en el tratamiento del sarampión 
depende del diagnóstico y tratamiento de las complicaciones. 

IX. Las complicaciones laríngeas» en cuanto revistan el ca* 
rácter crupal, sea ó no sea diftérico, deben ser tratadas em- 
pleando el suero de este nombre. 

Oaimiel 28 de Noviembre de 4904. 
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De la Sección de Farmacología y Farmacia acerca de ranas obras 

de M. Schlagdenhauffen, de Nancy. 

Por la Secretaría general de la Real Academia se ban remi- 
tido á esta Sección, para que emita su informe, las obras de 
que es autor en colaboración M. Scblagdenbauffen, de Nancy, 
que solicita el título de Socio corresponsal de esta Corpo- 
ración* 

Aunque, según el art. 19 del Reglamento vigente, no se 
consideran los folletos como trabajos propios para adquirir el 
título que pide el solicitante, son de tal naturaleza é importan- 
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oia Io8 trabajos preaeutadosi que la Sección no tieue inconve- 
niente en dictaminar acerca de ellos, con tanto más motivo, 
cnanto que el que se reñere al Estudio del género Coronilla 
puede considerarse como un verdadero libro ú obra dedicada 
exclusivamente al conocimiento de dicbo género botánico. 

El primero de estos trabajos» Nouvelles recherchea sur le vrai 
y $ur le faux Jequirityy es un opúsculo impreso en Ginebra en 
1887, y escrito en colaboración del Dr. Heekel, Profesor de la 
Facultad de Ciencias y de la Escuela de Medicina de Marsella. 
— Consta de 22 páginas en 4.^ prolongado á dos columnas, con 
una lámina intercalada en el texto, en negro y en color, repre- 
sentando la forma y estructura de las semillas. 

El asunto sobre que versa no era ya nuevo en la fecha en 
que se escribió; pero presentan los autores datos no conocidos 
de alguna importancia relativos á la diferente estructura del 
tejido del embrión y á la composición química del verdadero 
Jequirity y de la semilla de Condorí, que contribuyen á hacer 
más marcadas las diferencias que existen entre estas dos semi- 
llas, si bien no es fácil confundirlas con sólo atender á sus ca- 
racteres exteriores. Pero de todos modos, como en algún caso 
pudiera existir confusión, conviene prevenirse, y por esta razón 
los autores del trabajo de referencia han hecho análisis com- 
parativos de las dos semillas, y después de aislados los princi- 
pios inmediatos de cada una, han demostrado por su análisis 
elemental las notables diferencias de unos y otros; resultando de 
estos experimentos que la verdadera semilla de Jequirity, ade- 
más de un principio flogógeno de antiguo conocido, que es el al- 
caloide llamado jequiritina, descubierto por los químicos Bruy- 
tans y Vennemann, contiene ácido ábrico, que, según los auto- 
res de este trabajo, debe considerarse como un glucósido, y no 
como ácido, y proponen sustituir este nombre con el de abrina. 

Las semillas de la Adenantera pavorima, L., ó sea el Condorí, 
carecen en absoluto de estos principios, si bien los elementos 
bacilares que se desarrollan por maceración son iguales á los 
que se producen con el verdadero Jequirity; de lo que se dedu- 
ce que esta última semilla no puede sustituirse con el Condorí, 
porque mientras ésta no presenta las propiedades flogógenas, 
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la verdadera semilla las tieue muy aoeuiuadas, lo que es una 
coDsecaencia natural de su difereate composición química, y 
uo de la formación y naturaleza de los bacilos de sos macera- 
dosy como antes se creía. 

Etude de la Coronülina se titula el segundo trabajo del Doc- 
tor Scblagdenhauffen, escrito en colaboración del Dr. Reeb, y 
publicado en Strasburgo eu 1901. — Forma un opúsculo de 14 
páginas en 4.^ con dos láminas litografiadas que representan lí- 
neas cardiográficas de la rana. 

En él se estudian las propiedades físicas y químicas de la 
Coronilina extraída de la Coronilla scorpioides^ C. varia^ C mon* 
tana y C. júncea, para demostrar la gran analogía que esta 
substancia presenta con las diversas variedades de digitalinas 
conocidas. Como este principio^ la Coronilina presenta las reac- 
ciones de los glucósidos, y bajo el punto de vista fisiológico, en 
lo que concierne al corazón de la rana, su acción es casi idén- 
tica* Se comprende, por lo tanto, la necesidad y el interés que 
debe baber en la determinación de los caracteres distintivos de 
estos dos glacósidos, ambos eminentemente tóxicos. 

Las reacciones coloreadas de estas dos substancias con los 
ácidos sulfúrico, clorbidrico y acético puros, ó mezclados con 
bromó, alcohol ó cuerpos oxidantes, son casi iguales, y en al- 
gunas de ellas imposible de notar diferencias, como se demues- 
tra en la tabla ó estado comparativo formado por varios ensa* 
yos. Y de esta comparación resulta que la Coronilina sólo se 
puede distinguir de las digitalinas por la coloración rojo de ce- 
reza que adquiere en contacto del ácido nítrico fumante, solo ó 
adicionado de un oxidante, pues las digitalinas en iguales con- 
diciones dan color azul, violado, amarillo anaranjado ó salmón, 
según su procedencia. 

Después de esto, tratan los autores de otra cuestión no me- 
nos importante, que es la investigación analítica y toxicológica 
de la Coronilla, y como punto de partida hacen un estudio de 
la sensibilidad de algunos reactivos, á fin de descubrir más fá- 
cilmente el glucósido aislado ó mezclado con diferentes subs- 
tancias de uso común en la alimentación, admitiendo como el 
mejor y el más indicado en la generalidad de los casos el áci- 
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do nítrico fumante mezclado con una corta cantidad de cloruro 
cúprico que produce una coloración rojo de cereza vivo en pre« 
Bencia de la Coronilina, y cuyo límite de sensibilidad es de 
0,00025 gramos. Explican en seguida los experimentos hechos 
mezclando al pan» á varias legumbres cocidas, á la carne y á la 
cerveza, ya Goronilina pura en mínima cantidad, ya semillas de 
varias especies de Coronillas, y en todos los casos han descu« 
bierto el glucósido, sometiendo las substancias á un trata- 
miento alcohólico primero y empleando después el reactivo in« 
dicado. 

Gomo este principio presenta una actividad tan enérgica y 
puede considerarse como un veneno cardiaco, se han hecho 
también investigaciones toxicológicas á ñn de averiguar el gra- 
do de su toxicidad. Lios experimentos se han hecho con ranas, 
conejos, conejillos de Indias y perros, ya por ingestión en el tubo 
digestivo, ya por inyección hipodérmica; y entre otros resul- 
tados, se citan el de un perro de 20 kilos de peso que murió á 
las veinticuatro horas de haberle dado por la vía digestiva 70 
miligramos de substancia, habiendo tenido vómitos poco des- 
pués de administrada, y el de otro perro de 10 kilos de peso 
que murió á consecuencia de una inyección de un miligramo 
del glucósido. Sometidos varios restos de estos animales (sangre, 
pulmón, corazón, hígado, músculos y rifiones) á los tratamien- 
tos propios de una investigación toxicológica, se ha conseguido 
descubrir en todos los casos la Coronilina, valiéndose del reac- 
tivo ácido nítrico con cloruro cúprico. 

La acción fisiológica de la Goronilina consiste en disminuir 
los movimientos del corazón y producir la muerte por parali- 
zación del sístole de este órgano. Las dos láminas que acompa- 
ñan á este opúsculo demuestran gráficamente esta acción sobre 
dÍ3t¡ntos animales. 

Por último, calculando sobre la media de las dosis mínimas 
tóxicas para los perros, se deduce que para provocar la muer- 
te de un hombre adulto de 75 kilos de peso serían necesarios 
102 diezmilígramos de Goronilina; pero la experiencia clínica 
prueba, sin embargo, que esta cantidad es soportada perfecta- 
mente por el hombre, y que los efectos fisiológicos y terapéuticos 
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de Mta «abstaDcia ao le hacen aeneiblee sino á ptrtir de ana 
doeie de 2 decigramos. 

Mucho máfl iicportante qae los doi trabajos aoteriorea es el 
tercero, que viene á ler una ampliacida del último citado, y 
que constituye ud verdadero libro de 154 págiuas en i.» ma- 
yor, COD 36 láminae litograSadas y 13 iutercaladas en el texto, 
y cayo titulo e« Contribution á l'étade du genre Coronilla, etc., 
publicado en Straeburgo en 1896 y premiado por el Instituto 
(Academia de Ciencias) en 18i)9 con el premio Barbier. 

Alentados los autores por los resultados obtenidos de «us 
trabajos en el estudio de la Coronilina, y en vista de la extra- 
fieta y sorpresa que les causó ver entre los granos.de una ceba- 
da, destinada á la fabricacióa de cerresa, algunos granos de 
varias semillas que comprobaron ser de coronilla, juigaroD iu- 
dispeneable practicar nuevos experimentos, investigar nuevos 
datos y estudiar ampliarneute las especies de este género, te- 
niendo en cuenta la facilidad cou que en algunas localidades 
paeden resaltar mescledos los frutos de loe cereales con las se- 
millas de las coron illas, y ser, por tanto, más ó menos tóxicos, 
pero siempre perjndioialee á la salud, la cerveza, el pan y otros 
alimentos, que con dichos fratos ó con sus harinas se elaboran. 
Estudio que ha de reportar gran interés bajo el pnoto de vista 
de la ciencia pura y de sus aplicaciones. 
' Dividen esta obra sus autores, á la que con exagerada mo- 
destia califican de Memoria, en cuatro partes. La primera está 
consagrada al estudio botánico del género Coronilla y de sus 
especies, extendiéndose al principio eu consideraciones históri- 
cas acerca del verdadero lugar que la Coronilla icorpioidet debe 
ocupar eu las clasificaciones, decidiéndose á colocarla en este 
género, teniendo en cuenta principalmente la naturaleza y dis- 
posición de su fruto, y siguiendo en esto las opiniones de Kocb 
y BoisBJer. Entran después en la descripción detallada de todas 
las especies del género, fijándose priucipalmente en la C. tme- 
rtu, C. varia, C. teorpioides, C. glauca, C. montana, C, vagina- 
li», C. minima, C. júncea y otros; y terminan con el estudio 
histológico de la raíz, tallo, hoja, pericarpio y semilla de algu- 
nas de las especies citadas, para demostrar las diferencias, poco 
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notables en verdad» que entre ellas existen, siendo las más im- 
portantes las referentes al pericarpio. Para la mejor inteligencia 
de todo lo descrito existen 22 lámina? explicativas de los ejem* 
ploB indicados • 

La segunda parte se refiere al estadio químico, tan impor- 
tante ó más y tan detallado como el anterior. No habiendo 
otros datos conocidos respecto á la composición de la Coronilla^ 
sino loe muy escasos» incompletos y poco científicos aportados 
en 1830 por Peschier y Jacquemin sobre la C. varia, en la cual 
descubrieron un principio amargo, que creyeron igual á la ca« 
tartína 6 citieina, determinaron los autores de este libro em* 
prender nuevos trabajos para verificar el verdadero análisis de 
esta especie, así como también de la C. scorpitridesy pues ambas 
se mezclan con los frutos de los cereales y contribuyen á pro- 
ducir un pan de mala calidad, y además de la C. emerus, cuyas 
hojas están reputadas como purgantes desde tiempo inmemo- 
rial, y de las (7. montana, glatusa, pentaphyUa y vaginaliSf para 
establecer un paralelo entre la composición químico-elemental 
de todas sus semillas. 

De los minuciosos datos, expuestos con toda precisión» se 
deduce que todas las Coronillas analizadas, menos la C. emerus, 
contienen Coronilina en sus semillas, y además un principio aro- 
mático que llaman pseudo^camarina, aceite fijo» materia colo- 
rante y tanino. 

Como los autores habían hecho ya un estudio especial de la 
Coronilina» del cual hemos hecho mención anteriormente, am- 
plían en el trabajo que ahora nos ocupa» con nuevas investi- 
gaciones» todo lo que se refiere á esta substancia, deduciendo» 
como consecuencia de las mismas» la toxicidad de casi todas 
las especies del género. ^ 

. Una ves terminada esta interesantísima parte entran en la 
tercera, en la que se ocupan de los resultados obtenidos en las 
experimentos fisiológicos practicados en diferentes animales, 
con el extracto alcohólico de las Coronilla glauca, scorpioides, 
varia, pentaphylla, montana y júncea, con el principio activo 
lisiado de estas plantas y con sus semillas. 

£1 conjunto de todos estos experimentos prueba que el ex* 
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tracto alcohólico d« laa diverBBa eepeeiw citadas, asi como bu 
prÍDcipio activo, la CoroDilioa, empleados ¿ altas dosis, cous- 
titoyen un veneno del corazón, y que la intoxicaeión de los 
aoimales sometidos á la ezperimentacióo signe la misma mar- 
cha que la que se observa por la administracióu de la digital y 
de la digitalina, y de la del estrofauto y estrofaotina. 

Ed estos experimeolos se ha comprobado también la acción 
de la Coronilina sobre los tejidos^ sobre las fibras cardiacas, so- 
bre la respiración, etc., y se ha determinado la cantidad tóxica 
mínima de este principio, y el resultado comparativo de todos 
estos interesantísimos estudios se encuentra gráficamente ex- 
puesto en varias láminas del atlas que acompafla á la abra. 

Termina este libro con el estudio terapéutico, reducido casi 
todo ál al empleo del principio actiro y del extracto de la 
C. teoTpioidts. Diei y siete son loa caaos que se citan de enfer- 
mos afectados de miocarditis, hipertrofia del corazón, insufi- 
ciencia mitral, arterio- esclerosis, enfisema del corazón derecho, 
asistolia, etc., terminando esta parte con la indicación de los 
casos en qoe la Coronihna puede producir algún efecto úlil, en 
los que apenas es sensible su accióu, y aquellos otros en que uo 
se ha notado ninguna; deduciendo de todo lo expuesto que las 
Coronillas, y especialmente la Coronilina, en manos expertas y 
de prácticos hábiles, boq medicamentos cardiacos, dignos de 
fijar la ateiicióu en ellos, y de sacar del olvido en que desde 
antiguo se han tenido á estes plantas, cuyas propiedades fuerou 
ya entrevistas por Dioscórides y Pliuio. 

CoatribiUinn á Vétude chimiqHS et phytiologique du gente Ery- 
simtim, titulan otro de los trabajos presentados por loa mismos 
autores, eu forma de folleto, de 23 páginas con 15 láminas h- 
tograGadas, publicado en 1Í)00. 

En realidad, esto titulo no corresponde al objeto fundamental 
expuesto en este trabajo, puesto que los estudios, experiencias 
y consecuencias que de los datos que en él se presentan pudie- 
ran sacarse, no pertenecen á todas tas especies, ní siquiera á al- 
gunas de ellaa del citado género botánico, sino á una sola. Los 
autores confiesan que por falta de primera materia de las espe 
cies Erpaimum aüiaria, E. cheriantoidet, E. pulchrum, E. vii 
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gatum, etc., han trabajado solamente por tenerlas en gran can- 
tidad con las semillas del E. nanum eompactum aureum, si bien 
prometen continuar sus estudios con otras semillas y comparar 
con los nuevos los resultados obtenidos en la actualidad. 

Una circunstancia notable hacen resaltar los autores respecto 
de las semillas empleadas, y es que carecen de micronato de po- 
tasa, y, por lo tanto, no producen esencia sulfurada, siendo asi 
que este carácter le presentan la generalidad de las semillas de 
las cruciferas; pero en cambio han encontrado un glucósido 
amargo, cuya toxicidad sobre el corazón ha sido perfectamente 
demostrada por repetidos experimentos en ranas, conejos y aves, 
y nn alcaloide, en menor proporción, que provoca la parálisis 
en estos animales. 

En la primera parte de es te folleto se indican dos procedió 
mientes quimicos para aislar el glucósido, al que denominan 
érisimina^ y se estudian detalladamente sus propiedades fisicas 
y quimicas, sin que se haya podido encontrar una reacción 
verdaderamente característica para establecer por medio de los 
reactivos los caracteres especificos de este glucósido. 

La segunda parte se refiere exclusivamente á exponer los ex* 
perimentos llevtfdos á cabo para estudiar la acción que la Erisi- 
mina produce en jos animales. La primera serie de las mismas 
se ha referido á determinar sus efectos en el organismo, demos- 
trándose por ellas que tanto en los animales de sangre fria 
como en los de sangre caliente la Erisimina produce un aumen* 
to considerable de la presión saoguinea, al mismo tiempo que 
mayor amplitud en las pulsaciones, las cuales disminuyen poco 
á poco; la segunda serie compreude los experimemtos hechos 
para investigar y fijar el limite de toxicidad de este glucósido 
en los referidos animales; deduciendo de todo que esta substan- 
cia es un nuevo principio que puede considerarse análogo en 
sus propiedades fisioiójicas y tóxicas á la digitalina; y termi* 
nan esta parte con dos experimentos que demuestran que el 
permanganato potásico, que descompone al glucósido, forman* 
do carbonato y oxalato de manganeso, es un excelente antidoto 
y tal ves el único de este cuerpo eminentemente tóxico. 

Inyectada la maceración de las semillas, objeto de eate esta» 
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dio, eu los animalea, se obienra ana iutoxíeaciÓD diferente de 
la qae produoe el glucósido. El aatmal queda complétameos 
paralisado, aia qae dejen de obierrane por esto los feDÓmenos 
■obre el oorasóu. De lo que dedacen los autores la existencia 
de OQ alcaloide que qo han podido aislar, pero que se hace pa- 
tente por algunas reacciones químicas. 

En resumen: de todos los experimentos practicados puede de- 
ducirse que las semillas del Erysimum nanum contienen un glo- 
cósído que deede el punto de rista fisiológico debe considerarse 
como análogo á la digilalina, ; un alcaloide oo determiuado 
ni deñuido, de acción paraliunte del sistema uervioso central. 

Para terminar, el último trabajo del Dr. ScLlagdeohauffeu 
•s el titulado Contribution á Vétade du genre Linaria au point du 
va botaniqu» et ckiniqtte, publicado en colaboración con Reeb, 
é impreso en Moulouse en 1902. Consta de 89 páginas y tiene 
4 láminas fotograbadas que representan otras tantas eepeaiea 
botánicas, y 2 litografiadas, con muchas figuras que dan á co- 
nocer la estructura histológica de las mismas. 

£a este estudio la publicación menos importante de todas 
laa indicadas, y está dividido en tres partes. Dedican los auto~ 
res la primera á la historia y clasificación de laa Linaria», en 
coya parte hacen observaciones muy atinadas para demostrar 
las causas de error de los autigaoH, entre los que citan á Tbeo- 
frasto, Flinio y Galeno, relativas á los caracteres de estas plan- 
tas, indicando las clasificacioiies expuestas desde Trague (1639) 
hasta los tiempos de Tournefort y Linneo, para llegar á las es- 
tablecidas por los autores modernos. 

En la segunda parte, que trata de los caracteres botinioos é 
histológicos de las especies del género Linaria, sólo se refieren 
i cuatro de ellas, que son: la L. pulgari», la L. purpurea, la 
L. ej/mbalaria y la L. striata; pero en realidad sólo estudian con 
detenimiento loe de la primera especie citada. Entre los carac- 
teres histológicos que se indican, merecen especial mención los 
de las florea de esta planta, pues se han encontrado en ellas 
oristalee coloreados bien definidos y una materia colorante 
amarilla distinta de la que se observa en la generalidad de las 
flotes de este color. 



En la tercera parte, que comprende el estadio químico de laa 
Linarias, también es más completo el de la Linaria vulgaris, 
7 para ello han tomado .los autores como punto de partida el 
análisis hecho por el célebre químico Wals en 1853, que es el 
primero que se ha ocupado de la composición química de estas 
plantas, y han demostrado por repetidas experiencias que mu- 
chos de los principios que el químico citado había considerado 
como puros, y, por lo tanto» como especies químicas, no son 
más que mezclas de varios principios, como acontece con el 
ácido antirrínico, la linasorina, la linarina y la linalacrina. 

Operando de una manera más metódica que Wals, los autores 
de este folleto han logrado aislar y caracterizar el ácido linárico, 
que no tiene nada de común con el antirrínico de Walz; y 
como productos auevos hallados en sus ínvestígaciones, pue- 
den citarse la manita, un compuesto péctico especial y un princi- 
pio amargo de naturaleza glucosídica, cuyo estudio no han 
podido terminar por falta de primera materia. Ninguno de es- 
tos principios tiene hasta el presente interés fisiológico ni tera- 
péutico conocido. 

En vista del anterior resumen de los trabajos presentados á 
esta Sección para su informe: 

Considerando que á pesar de que, según el art. 19 del actual 
JEteglamento, no deben admitirse los folletos para solicitar el 
nombramiento de Socio corresponsal, los trabajos antes men- 
cionados son de una índole tan especial que no pueden tener 
más amplitud, puesto que casi todos se refieren á análisis quí- 
micos: 

Considerando que cualquiera de ellos tiene mérito indiscuti- 
ble, y en alguno se indica el descubrimiento de una nueva es« 
pecie química, dando á conocer sus caracteres, propiedades y 
su acción fisiológica y terapéutica, así como también su toxi- 
cidad: 

Considerando que uno de los trabajos, el titulado Contribuí 
iion á VH'ade du genre Coronilla^ es un verdadero libro de 159 
páginas: 

Considerando que si bien son dos los que aparecen como 
autoree de estos diversos trabajos» sólo el Dr. Sobiag4tiihauffen 
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68 el que Bolicita el nombramiento de Socio corresponsal de esta 
Real Academia, pues él es realmente el verdadero autor de todos 
ellos, siendo los Sres. Heckel y Beeb nada más que colabora- 
dores de sus trabajos: y 

Considerando, por último, que el Dr. Scklagdenhauffen, Di- 
rector de la Escuela de Farmacia de Nancy, es conocido en el 
mundo científico como un investigador de renombrado crédito; 

Esta Sección no tiene inconveniente en proponer á la Aca- 
demia como Socio corresponsal á dicbo sefior, sin embargo de 
que con su elevado criterio resolverá lo que crea más oportuno. 

Madrid, 6 de Abril de 1905. — El Ponente, Juan R. Gómkz 
Páho. — El Presidente, Mabiano Garbbtsbo y Murosii. 

Aprobado por la Sección en 11 de Abril de 1905. — El Secre- 
tario, José db Pontbb. 



II 



De la primera Oomisión de Medieína forense, sobre la oansa de la muerte de 

un lesionado. 



Para cumplir lo ordenado por la lima. Audiencia provin- 
cial de , remite el Juzgado de á la Academia testimo- 
nio de varias declaraciones facultativas y de la diligencia de 
autopsiai interesándola que, en vista de dichos documentos, 
emita dictamen esta Corporación sobre si la muerte de N. N. N. 
ha sido dependiente de la lesión que sufrió. el interfecto. 

La Comisión primera de Medicina forense ha examinado, con 
el detenimiento que requiere, el testimonio remitidoi y tiene el 
honor de someter á la deliberación y juicio de la Academia el 
siguiente proyecto de informe: 

Resultando que D. N. N. N., Médico municipal de , de- 
claró que había practicado la primera cura á N. N., el cual 
presentaba una herida producida por instrumento punio-cor« 
tante, cuya arma debía tener el corte grueso, situada en la re- 
gión pectoral ixquierdaí que interesaba todos los tejidos blan« 



dos, sin síntomas que indicaseD claramente que fuera pene- 
trante, de extensión de unos tres centímetros, cuya lesión con- 
sideraba grave: 

Resultando que dicho Sr. N. declaró en 27 de Octubre 
de 1904 que el herido tenia fiebre en el día siguiente al en que 
recibió la lesión» y afección gastro-intestinal, dependiente, sin 
duda, de los excesos que el día anterior hiciere tomando bebi- 
das alcohólicas; que en la fecha de la declaración había dismi- 
nuido la fiebre casi por completo, y cedido en gran parte el 
estado gastro-intestinal, encontrándose la herida en vía de ci- 
catrización: 

Resultando que el facultativo Sr. N. declaró en 2 de Diciem- 
bre de 1904, que la herida se encontraba en avanzada cicatri- 
zación, siendo, sin embargo, poco satisfactorio el estado gene- 
ral de N., pues tiene gran debilidad y demacración, lo cual cree . 
depende de la afección gastro-intestinal que viene padeciendo, 
la cuál, además de los dolores y de la fiebre, lleva consigo una 
gran falta de apetito, por lo que no puede tomar los alimentos 
indispensables á las pérdidas que sufre; y que desea emita su 
opinión, acerca del estado del herido, el médico que le asiste: 

Resultando que el precitado Sr. N. manifiesta en su decla- 
ración (7 de Diciembre de 1904), que la lesión de N. se encuen- 
tra completamente cicatrizada, sin quedar deformidad, y que 
la afección gastrointestinal se sostiene, aunque más atenuada; 
opinando el declarante que ésta es independiente de la herida, 
y la cree producida por la acción del frío húmedo, y, sobre todo, 
por los excesos alcohólicos que hizo el día en que fué herido, 
puesto que estaba muy embriagado cuando le hizo la primera 
cura; que no habiendo podido ser normal la nutrición, á causa 
de no poder tomar alimentos, han tardado más en restaurarse 
los tejidos lesionados; y que toda vez que se halla cicatrizada 
la herida, había terminado la misión del declarante como fa- 
cultativo municipal- 
Resultando que D. N. N. N., médico de cabecera de N., de- 
olaró en 8 de Diciembre de 1904, que la herida que sufrió di- 
cho sujeto se hallaba completamente cicatrizada, sin que quede 
defecto ni deformidad alguna; que el estado general deja mu« 
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cho que deeear, paes hay depaaperación orgánica eonsiderabla 
que le impide abaudonar el lecho, y el estado del tubo digesti- 
vo no permite instituir un régimen tónico; que la afección gas- 
tro-intestinal no puede considerarse independiente de la lesión 
traumática, sino, al contrario, íntimamente ligada á ella, pues 
en la patología de dicha lesión obró como causa única princi- 
pal, tan importante que, sin ella, no obstante haber cometido 
el lesionado algunos excesos alcohólicos el día de autos, de so- 
brevenir, no hubiera revestido la lesión gastrointestinal la gra- 
vedad que ha tenido en este caso. Por todo lo cual, opina el de- 
clarante que no puede considerarse enteramente curado á dicho 
individuo mientras no haya desaparecido por completo la afec- 
ción del tubo digestivo y el estado general no sea satisfactorio: 
Resultando que en 9 de Enero de 1905 declaró D. N. N., que 
^ en la tarde del 5 de los corrientes se encargó de la asistencia 
de N., el cual se encuentra en estado de grandísima desnutri- 
ción, dependiente de la afección gastro^intestinal que viene pa- 
deciendo, en la actualidad sumamente agravada, sufriendo el 
enfermo muchos dolores de vientre y diarrea, que le han colo- 
cado en grande extenuación; que la herida está completamente 
cicatrizada desde el día que lo manifestó en su última declara- 
ción, sin notar en ella alteración, y que los órganos funcionan, 
en general, con debilidad, en relación con el estado en que se 
halla la nutrición: 

Resultando que el Sr. N. declaró que N. N. N, había falle- 
cido á las tres de la mafiana del 12 de Enero de 1905: 

Resultando que en 13 de Euero de 1905, los facultativos 
D. N. N. y D. N. N. practicaron la autopsia del cadáver de 
N. N. N., y declararon haber encontrado lo siguiente: * Hábito 
exterior. Suma demacración, color violáceo en la piel del vien- 
tre y lado izquierdo del tronco, notando huellas de las revul- 
siones que se aplicaron en el abdomen; observaron en la parte 
anterior, superior y externa de la región torácica izquierda, una 
cicatriz próximamente de dos centímetros de longitud, cuyos 
tejidos demostraban estar regenerados hacía ya bastante tiem- 
po, sin notar en ellos ninguna deformidad ni imperfecci6n.-«C7a« 
vidad torácica. En el lado izquierdo vieron feuózneuoa qae in* 



MOItRTB tos vn LttStO^tADd ^M 

dioaban haber existido una pleuresía con derrame puruleuioi 
y en el pulmón señales evidentes de haber sufrido también fu- 
sión purulenta; había derrame seroso en el pericardio» y se 
apreciaron en el corazón lesiones consecutivas á la pericarditis. 
— Cavidad abdominal. Oran infarto hepático y fenómenos de ha- 
ber sufrido el sujeto gastro- enterocolitis intensa, estando intere* 
sado el bazo, con caracteres de degeneración. — Cavidad crania'- 
na.. Nada anormal encontraron, t Que de lo expuesto dedujeron 
los facultativos: que la muerte de N. había sido producida por 
el concurso de las alteraciones orgánicas de las cavidades tora* 
cica y abdominal, no pudienSo afirmar los declarantes que el 
padecimiento pleuro-pulmonar, así como el hidro-pericardias, 
hayan sido ó no dependientes del traumatismo, puesto que la 
lesión, enteramente cicatrizada, está en relación completa con 
la cara externa de la tercera costilla, sin encontrar en ella el 
menor vestigio de lesión, ni tampoco en los tejidos correspon- 
dientes á los espacios intercostales inmediatos; sin embargo, 
afiaden, un traumatismo en la parte exterior de la cavidad 
torácica pudiera dar lugar al desarrollo de procesos en las vis- 
ceras contenidas en dicha cavidad. 

Resultando que en la declaración que prestó D. N. N. (21 de 
Enero de 1905), al ser preguntado si N. N. venía padeciendo, 
eon anterioridad al día en que fué herido, la lesión gastro-in* 
testinal, contestó que no puede precisarlo, porque no era el 
médico de la casa cuando empezó á padecer N. dicho mal, y 
sólo al día siguiente de ser llamado recuerda que se quejaba el 
enfermo de dolores de vientre, y observó que existía la afección 
gastro-intestinal, entonces muy poco acentuada. Interrogado 
el Sr. N. si la falta de apetito y depauperación orgánica exis- 
tían antes de la lesión, ó si sobrevinieron después de recibir la 
herida, dijo que nada podía precisar respecto de la falta de 
apetito, puesto que no ha sido el médico de cabecera; pero 
afirmó que el sujeto, al día siguiente de ser lesionado, tenía 
inapetencia, la cual continuó todo el tiempo que el declarante 
le ha visitado; que la depauperaoión orgánica principió á iui- 
oiaráe después de ser lesionado, pues en la noche en que fué 
herido, observó el declarante que el sujeto estoba regularineu* 
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te nutrido; qu« cooteatando á lapreguuta qae oe le bÍEO sobre 
si Iab inñamacioueB del corazóu y pulmón ísquierdo, y loa de- 
rrames del pericardio y pleura isquíerda, eou de fecha reciente 
ó se refieren á época remota, contestó el declarante que debían 
datar, cuando menos, de veinte días de fecha i. la en que se 
verificó la autopsia: y 

Resultando, por último, que en 25 de Eoero de 1905 pres- 
tó declaración el médico D. N. N. N. y dijo: que N. N. gonabs 
habitualmente buena salud, estando completamente sano bu 
aparato digestivo hasta el día que recibió la herida, iniciándo- 
se el mal con dolor espontáneo, y á la preaióu, vómitos y dia- 
rrea, sigaieudo el curso de una gaatro-enteritis aguda, tóxica, 
durante cuarenta dfas, la cual fué aminorándose basta desapa- 
recer todo trastorno durante dies ó doce días, pasados los cua- 
les presentóse disnea bastante intensa, con deposiciones casi 
lientéricas, sin inflamación en todo el trayecto del tubo diges- 
tÍTO, existiendo sólo el dolor, no pudiendo imputarse la diarrea 
más que á la tozihemia que sufrió el enfermo en las postrime- 
rías de su vida, y á la gran dificultad que había para digerir 
los alimentos; que el individuo estaba sano al recibir la lesión, 
y, por tanto, sin depauperación orgánica; que eu el primer re- 
conocimiento del herido no pudo comprobar trastorno funcio- 
nal ni lesión anatómica en los aparatos respiratorio y circula- 
torio; pero eu la visita que hizo á las treinta y seis horas, pró- 
ximamente, del traumatismo, pudo apreciar síntomas de pleu- 
resía en el lado izquierdo, limitada y poco intensa, y un ligero 
foco de pericarditis eu la cara anterior del ventrículo izquierdo, 
lesiones que persistieron en ese estado durante algouos días, 
sin acentuarse los síntomas; había poca disnea, pudiendo casi 
abrigar la seguridad que la inflamación de dichas serosas fué 
seca al principio; mas transcurridos algunos días, ya pudo no- 
tarse la existencia de una colección líquida en la pleura, de un 
modo poco notable y sin llegar á tomar grandes proporciones; 
pero teniendo en cuenta la naturaleza del derrame y la casi 
abolición de lae funciones del pulmón izquierdo, retraída y 
esclerosado, y la absorción de tozinae, se explica ts gravedad 
d« U situacióa; qae «1 dwrame del perloardío ee eíeoluó eu pe< 
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ríodo ayancado de la enfermedad, propagándose la infección 
de la pleura, y que no hubo síntoma que indicara la existencia 
de miocarditis. 

Considerando que la herida que recibió N. estaba completa* 
mente cicatrizada, próximamente á los cuarenta días, sin que- 
dar deformidad ni defecto alguno; no pudiendo considerar cu- 
rado á dicho sujeto, porque su estado general era poco satis- 
factorio á consecuencia de estar padeciendo una afección gas- 
iro-intestinal: 

Considerando que de las declaraciones facultativas no se in- 
fiere que la herida haya sido penetrante de pecho, con lesión 
de las visceras, afirmándose tan sólo en la diligencia de autop- 
sia que la herida estaba completamente cicatrizada, y los teji- 
dos regenerados hacía ya bastante tiempo, sin notar en ellos 
ninguna deformidad ni imperfección; y que la cicatriz se ha- 
llaba en relación completa con la cara externa de la tercera 
costilla del lado izquierdo, sin encontrar en ella el menor ves- 
tigio de lesión, ni tampoco en los tejidos de loe espacios Ínter* 
costales inmediatos: 

Considerando que N. N. gozaba habitualmente buena salud, 
estando regularmente nutrido y completamente sano su apara- 
to digestivo el día que recibió la herida: 

Considerando que durante el curso de la herida se desarrolló 
en el sujeto la gastro-euteritis, que duró unos cuarenta días, y 
condujo al enfermo al estado de marasmo: 

Considerando que los traumatismos de las paredes del tórax 
suelen determinar alteraciones anatómicas y fisiológicas de las 
visceras contenidas en dicha cavidad: 

Considerando que en el caso objeto del informe, aunque no 
haya existido herida penetrante de pecho, es de notar que la 
pleuresía del lado izquierdo se inició á las treinta y seis horas 
de haber sufrido N. el traumatismo, y que la afección de la 
pleura se localizó en el lado izquierdo y en la región correspon- 
diente á la herida, todo lo cual inclina el ánimo á considerar 
como probable que la inflamación de la pleura estuvo en rela- 
ción ó dependiente de la herida, terminando por derrame pu- 
rulento, cuya flegmasía se propagó al pericardio: 
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Considerando que debeu tomarse eu caeata, como coDcauías 
qae hajao podido origiaar lai altaracioaea preciUdaB, la expo- 
fliciÓD del herido al aire frío y húmedo, y que el sujeto cometió 
el dfa eo qoe fué agredido ezcesoe alcohólicoe, eo grado tal, 
que ee hallaba muy embriagado cuando ee le practicó la pri- 
mera cura, lo cual pudo favorecer el desarrollo de la gastro- 
euteritis: 

Considerando que el Médico manicipal de opinó que la 

gastro-enteritis que padecía N. N. era iudepeudiente de la he- 
rida, y la cree originada por la acción del frió húmedo y por 
loa excesos alcohólicos que cometió el agredido; y que en la di- 
ligencia de autopsia expone dicho Profesor, asi como el otro 
Médico, que practicaron la mspecciáu cadavérica, que no pue- 
den afirmar que el padecimiento pleuro-pulmoaar y el hidro- 
pericardias hayan sido ó uo dependientes del traumatismo, no 
obstante que dicha causa, obrando sobre las paredes del pecho, 
pudiera dar lugar al desarrollo de procesos en las visceras con- 
tenidas én el tórax: 

Considerando que D. N. N. N., médico de cabecera de N.N*,, 
opinó que la gastro- enteritis no puede estimarse como inde- 
pendiente de la lesión traumática, sino al contrario, íntima- 
mente ligada á ella como causa principal', y que sin ella el en- 
friamieato que sufrió el herido y los excesos alcohólicos qne 
cometió, la afección, de sobrevenir, uo hubiera tenido la gra- 
vedad que adquirió en este caso; y, fiualmeiite, 

Considerando que en las declaraciones facultativas prestadas 
durante la asistencia del herido, al tratar del estado general de 
éste, sólo se menciona el desarrollo y curso de la gastro-enteri - 
tis, y hasta la diligencia de autopsia y la declaración del Sr. N. 
(21 de Enero de 1905), después del fallecimiento de N., nada 
se expone acerca de la pleuro- pericarditis; la cual presentó leve 
disnea, era limitada y poco extensa, no siendo notable el de- 
rrame seroso, pues no alcansó grandes proporciones; 

La Comisión primera de Medicina forense entiende: 

Primero. Que en el testíhionio remitido á la Academia uo 
hay suficientes datos que permitan afirmar que los trastornos 
de los aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo de N. N., 
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han estado en relación cauealy directa con la herida que dicho 
sujeto eufrió. 

Segundo. Que es probable que la pleuresía y pericarditis 
~ coa derrame hayan estado relacionadas con la lesión exterior; y 

Tercero. Que pueden haber obrado, como concausas para 
determinar dichos estados morbosos, la exposición del herido á 
» la acción del frío húmedo, y los excesos alcohólicos que come • 
tió N. en el día en que fué agredido. 

La Academia resolverá lo m&s acertado. 

Madrid, 8 de Abril de 1905. — El Presidente y Ponente, Ma- 
riano Gabsbtbbo y Mübibl. 

Aprobado por la Comisión en sesión de 8 de Abril de 1905. 
— El Secretario, A. F. Cabo. 



III 



De la Sección de Giragía} en expediente por Accidente del trabajo. 

La Sección de Cirugía ha recibido del Juzgado de instrucción 

del distrito del , un expediente de incapacidad por accidente 

del trabajo sufrido por el obrero Eurique Alvarez Corral. 

Trabajando éste en la fábrica de la Compañía , fué cogi- 
do por una máquina en la mano izquierda, produciéndose una 
.fractura abierta con herida extensa en el quinto hueso meta* 
carpiano. Curado en la más próxima Casa de Socorro, fué des- 
pués enviado, por la referida Compañía, á la Sala de distingui- 
dos del Hospital de á cargo del malogrado Académico Doc- 
tor N., donde permaneció dos semanas, saliendo por temor al 
contagio del tifus á la sazón causante de varias estancias en 
dicho Hospital y de atropelladas traslaciones al llamado del N. 

Fué después dicho obrero ocupado por la misma Compañía 
en quehaceres diversos; y creyéndose postergado ante la subida 
de jornal de sus compañeros antiguos, recurrió al Gobierno ci- 
vil cuando iba á cumplir el afio de la lesión. 

Reconocido el 3 de Octubre úitimo por el Médico D. N. N. N., 
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parece resallar «cou una fractura del quiato metacarpiano iz- 
quierdo en la parte media, y fuerte coutusióu articular meta- 
carpofaláugica con auquilosia de esta articulación, qne inutili- 
za la mano para todo trabajo de fuerza, pues aparte de la anquí- 
Iobís, existe una falsa consolidación en la fractura.» 

En cambio D. N. N., en 19 del mismo Octubre, certifica cque 
el obrero N. N. presenta caracteres de una fractura consolidada 
en el quinto metacarpiano izquierdo, que se considera como 
una de las de menor importancia por su relativa facilidad en 
consolidarse por una parte, y por otra, por ser una región por 
donde no pasan vasos sanguíneos, nervios ni músculos de im- 
portancia que pudieran anular ni los movimientos ni la fuerza 
del resto de la mano, puesto que la lesión que sufrió (contu« 
sióu) está limitada al quinto metacarpiano en su cara dorsal, y 
este sitio está sólo cubierto por la piel, una capa celulosa sub- 
cutánea, la aponeurosis, y debajo de éste el eztensor propio del 
dedo pequefio, que considera en su integridad, dos ramas co- 
laterales del nervio cubital, que también considera en su inte- 
gridad por no haberse anulado las funciones de movimiento y 
sensibilidad y vasos sanguíneos de poca importancia; de todo 
lo cual deduce que N. N. N. se halla apto para dedicarse á sus 
ocupaciones habituales, no constituyendo la lesión sufrida nin- 
guna inutilidad de carácter perpetuo.» 

Además de estas dos certificaciones, la Sección ha dispuesto 
de un radiograma tomado por D. N. N.; pero á mayor seguri- 
dad, ha reconocido el día 1 1 del presente mes al obrero en cues- 
tión, que representa unos cuarenta aílos, parece bien constitui- 
do y ofrece en el dorso de su mano izquierda, cerca del borde 
cubital metacarpiano, una cicatriz extensa de cutícula más de- 
licada que la piel sana que cubre casi toda la extensión del 
quinto metacarpiano, el cual confirma al tacto la deformidad 
callosa denunciado por la radiografía, y produce á la presión 
brusca una impresión dolorosa intensa que no parece simulada. 
Por otra parte, la articulación metacarpofalángioa respectiva, 
como todas las de la misma mano, poseen sus movimientos 
normales sin huella alguna de anquílosis. 
^nte estas lesiones, consecutivas indudablemente á una frac- 
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tura con herida por causa directa, la Sección califica el caso de 
<calio óseo doloroeo. 

Ahora bien: carecemos de un estesiómetro para medir el do- 
lor posible en los movimientos y presiones del trabajo en que 
fué lesionado este obrero. 

Es también probable que amputándole el quinto dedo con 
su metacarpiauo cotrespondiente, la mano de cuatro dedos re* 
sultante no fuera ya dolorosa en las maniobras á que estaba 
dedicado dicho operario. 

Además, si teniendo en cuenta que éstas consistían en el en- 
grase y taponamiento de máquinas (tarea no obligada á sufrir 
cargas, golpes ni tracciones de mucha violencia), á este trabaja- 
dor es calificado como útil para dicha especial labor, acaso la 
Compañía, en cuyo servicio se inutilizó (á pesar de que, según 
el propio testimonio del interesado, procedió con plena corree* 
ción y hasta humanitario cuidado en el accidente), no lo ad- 
mitiera á su servicio, y el obrero no encontraría colocación ade- 
cuada á su aptitud limitada, es decir, subnormal para el trabajo. 

Por último, teniendo en cuenta que la apreciación de la inca- 
pacidad por accidentes del trabajo no siempre cae bajo la com- 
petencia médica, sino que por la complicación y heterogeneidad 
de las circunstancias del caso, puede mejor corresponder al cri- 
terio jurisperito ó al juicio experimentado de los obreros mismos 
que se ocupan de tarea igual ó semejante á la productora déla 
lesión, el que suscribe opina que, en este caso de duda, se de< 
hería encomendar al Instituto de Reformas Sociales la solución 
definitiva del asunto, para que sea equitativa; pues la Acade- 
mia no puede menos de declarar la incapacidad parcial de la 
mano del citado obrero. 

La Sección y la Academia decidirán, sin embargo, lo más 
procedente. 

Madrid, 24 de Abril de 1905. — El f Presidente accidental y 
Ponente, Alejandbo San Mabtín. — El Secretario, Eugenio Gur 

TIÉBRBZ. 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS 



, SESIÓN DEL 44 DE MARZO DE 4905 

Después de leída y declarada conforme el acta de la anterior, 
se dio cuenta de los impresos recibidos. 

El Sb. Gonzáluz Alvabez usó de la palabra, para comanicar 
á la Academia tres casos de estomiUitis úlcer<hmembrano8a, de 
los que suelen preceder á la gangrena de la boca, 

EI*pr¡mero le observó en Octubre último, y ofrecía los sínto- 
mas característicos de la enfermedad, como olor especial, abal- 
tamiento del carrillo, ulceraciones y círculo por donde suele 
iniciarse la perforación; debiendo atribuirse al bacilo espirilo 
especial. Prescribió el azul de metileno, recomendado por Sido- 
rey y Mentú, en disolución de uno por ciento^, para toques ¿ la 
parte afecta cada cuatro horas; notándose la modifícación fa- 
vorable á las veinticuatro ó treinta horas, y la curación á los 
cinco ó seis días. 

El segundo caso recayó en una niña de tres afios, del Cole- 
gio de la Paz, que entró por el torno con la enfermedad muy 
adelantada. Se hizo uso del termo-cauterio, y después del azul 
de metileno; muriendo la enferma al día siguiente. 

En un tercer ca^o, consecuencia del sarampión, y precedido 
de estomatitis úlcero-membranosa, no se halló el bacilo fusi- 
forme, que se ha considerado como característico, sino estrep- 
tococos y otros microbios. Se tocó cada dos horas por el día, y 
cada seis por la noche, primero en el lado derecho, que fué 
donde se localizó la enfermedad, y después en el izquierdo, con 
modiñcacióu favorable é inmediata del estado morboso; vol- 



AK0(^ILO9TOMU8It 473 

viendo á preflentarse en el día de hoy en el lado dereehoi y 
usándoee en igaal forma el azul de metiUno. 

Los sefiores Académicoa examinaron esta enferma, que co- 
rresponde al Colegio de la Paz, tiene doce aflos de edad, y está 
pálida y muy poco desarrollada. 

De todo dedujo el 8r. González Álvarez: que el azul de meti- 
leño es preferible á los cáusticos, porque éstos coagulan la al- 
búmina, é impiden que su acción llegue á los tejidos afectos, 
ocurriendo lo contrarió con el modificador de que se trata. 

Puesta á debate la comunicación hecha en la sesión anterior, 
sobre nna obra de AnquilostomiasiSf 

£1 mencionado Sa. González Alvabbz expuso un caso clí- 
nico, que recayó en un niño de doce años, de familia acomo- 
dada, que empezó á palidecer, sin infartos de bazo ni otro sín- 
toma de caquexia palúdica. Tuvo hematemesis en un pueblo de 
la costa cantábrica, donde pasaba el verano; las heces fecales 
eran obscuras por la presencia de sangre, y contenían huevos 
de anquilostoma. Empleó el extracto etéreo de helécho macho, á la 
dosis de dos gramos, asociado al cloroformo y al aceite de ricino; 
alcanzando un resultado enteramente satisfactorio en dos ó tres 
semanas. 

Protestó contra las dosis altas de helécho macho, que pue- 
den ocasionar envenenamientos, y se opuso á la afirmación 
hecha por liobin, de que el helécho no puede emplearse al 
mismo tiempo que el aceite de ricino, porque el ácido filícico 
del primero se disuelve en el aceite. El Sr. González Alvarez 
terminó manifestando que, según demostraba el caso expuesto, 
la anquilastemiasis puede presentarse fuera de las minas y de 
sus zonas, en personas que no sean obreros de las mismas, ad- 
quiriéndose la enfermedad siempre por el parásito en cuestión. 

Reanudado el debate acerca del caso de Beseceión de Estó- 
mago, 

£1 Sb. GuTiáBBBz usó de la palabra, felicitando, ante todo, al 
Sr. San Martín, por haberse abstenido de la segunda opera- 
ción; exponiendo después los inconvenientes que ofrece en la 



I 



474 AllALBS 0t LA iRAL ACAMVIA N mCDIGIlfA 

práctiea el procedimieDto de Rjdigier, eegúu le ba demostrado 
la experiencia, y sosteniendo que todos los operadores han eje- 
catado la gastro'-yeyunostomía retrocólica $eneHla^ dejando la 
masa afecta unida al pflorOi y practicando después la gastrec- 
tomía ó pilorectomía por el procedimiento ordinario. 

Afiadíó, que después de estas operaciones ba seguido la 
práctica de alimentar á sus enfermos» haciendo lo mismo el 
Dr. Cervera, Profesor del Instituto de la Moncloa; que en de* 
terminados casos debe practicarse la sutura yeyuno-yeyunal; 
que el píloro, el páncreas y los ganglios se afectan pronto, cuan- 
do se trata del carcinoma, no habiendo podido extirpar el pi- 
lero al cabo de un mes; y que ocluido el piloro, se produce la 
infección á través del asa yeyuno-duodenal. 

Terminó sosteniendo que él procedimiento de Rydigier no 
debe aceptarse, siendo muy preferibles la gastrectomia y la pi- 
lorectomia en un solo tiempo. 

El Sb. Rodríguez Abaytua se lamentó de que las ensefian- 
zas de nuestros cirujanos hagan escépticos á sus discipulos, su- 
giriéndoles nociones contrarias al empleo de otros modificado- 
res que no sean los quirúrgicos; y combatió la exageración de 
Buchard, en lo referente á la dilatación gástrica por atonía, que 
tanta influencia ha ejercido durante largo periodo en los juicios 
dinicos. 

Afirmó que el médico apenas dispone de otros medios, que 
los que suministra el tacto para el diagnóstico de las neopla- 
sias malignas del estómago, por no existir síntoma alguno pa- 
tognomónico de éstas, y reducirse todos los fenómenos morbo- 
sos á los que corresponden á las dispepsias; y que loe cirujanos 
se apoyan en un criterio auatomo-patológico, en tanto que los 
médicos siguen el fisio-patológicor más en armonía con la ía- 
dolé de los medios de que disponen, así para el diagnóstico como 
para la terapéutica. 

A continuación recordó la función de cada parte del esió^ 
>^Ago> y especialmente la correspondiente á las glándulas y á. 
las fibras musculares, que iuñuyen en las acciones química y 
de movimiepto, siendo de notar el poder de las fibras muscu- 
lares de la porción pilórica; trató de la funcionalidad de los in- 
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testiDofl delgados y gruesos, daodeno, yeyuno é ileoui y de la 
correspondiente á la vesícula biliar, que no es sólo un depó- 
sito de bilis, sino que sirve para que este líquido adquiera en 
ella el agua que necesita, á fiíi de que corra con facilidad; y 
opinó que el cirujano debe estudiar muy detenidamente la fisio- 
logía de cada porción del aparato digestivo, para evitar ciertos 
atrevimientos, que pueden ser en extremo perjudiciales. 

£1 Sr. Rodríguez Abaytua añadió: que la válvula íleo-cecal 
es la causa de que no tengamos continuamente diarrea; que se 
ba observado detención del crecimiento después de la extirpa- 
ción del apéndice; y que en los conejos de Indias» esta prolon- 
gación tiene una estructura especial, linfoidea, desarrollán- 
dose y ganando en energía las cápsulas suprarrenales, cuando 
se le separa. 

Respecto á la úlcera gástrica, se opuso á la aseveración de 
que su terapéutica corresponda siempre á la Cirugía, puesto que 
la úlcera péctica, clásica de Greveilhier, es la consecuencia 
inmediata de ciertas dispepsias, y su tratamiento debe consis- 
tir en el reposo, dieta absoluta y rigurosa, fomentos calientes 
constantes y adrenalina; obteniéndose con tales modificadores 
efectos brillantísimos, sin necesidad de apelar á la Cirugía. 

Recordó que la úlcera gástrica es de curso largo, va prece- 
dida y acompañada de hiperestesia y de hipersecreción, siendo 
el líquido segregado eminentemente corrosivo, con la propie- 
dad de digerir y de denudar el epitelio; sostuvo que debe in- 
troducirse la sonda en el estómago, para evacuar los líquidos 
que contenga; que no ha de apelarse con ligereza á la Cirugía, 
puesto que la Medicina cuenta con medios higiénicos y farma* 
eclógicos que dominan la enfermedad, y que en ciertos quis- 
tes hidatídicos del hígado se presentan hematemesis violentas, 
que exigen la intervención quirúrgica, y que pueden inducir á 
error de diagnóstico, creyendo que se trata de una úlcera gas- 
trica. 

Al llegar á este punto, suspendió su discurso el Sr. Rodrí* 
guec Abaytua, por* haber transcurrido el tiempo reglamen* 
tarioi quedando en el uso de la palabra para la sesión pró- 
xima • . 
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Et Sft. PantDiNTi aDODció, qa« el sábtdo próximo do m1«* 
brarfa seaiÓD la Academia, con motivo del homenaje nacional 
al 8r. D. José Eobegaray. 

Despaés m levantó la letióo. 



SESIÓN DEL 1.* DE ABRIL DE I90S 

Abierta ¿la hora aeOalada, leída 7 aprobada el acta déla an- 
terior. Be dio cuenta de lo« impresos recibidos. 
Continnando el debate «obre la Anquiloatomiaiu, 

^1 Sb. Labba hizo uao de la palabra, manifestando: que des- 
de hace dos aQos Tiene estudiando cuestión tan ioteresante de 
Higiene y de Medicina; que entre los enferinoe que ba obser- 
vado, se baila un oÍQo de dos aKoa, que adquirió la Anquiloa- 
tomiasis por contagio de un hermano suyo, procedente de una 
de las Bepáblicas americauaH, que pertenecieron á Espada; que 
en Puerto Rico ee ha demostrado, que el padecimiento llamado 
Anemia de los Trópico» no era aiuo la Anquilottomimia, debida 
á una especie llamada Uncinaria americana, no la duodenal; 
que concedido para dicho pala un crédito de 5.000 dOllara, con 
el fin de estudiar esta cuestión, ae hallaron muy pronto 128 en- 
fermos de Anquiloitomiatig, que han llegado á la cifra de 5.6O0 
á loa pocos meses; y que, como conaecuencia de tales investiga- 
eionea, ae ha publicado uo libro iutereaante, eu que se demuee- 
tra que el 90 por 100 de la población del campo padece eata 
dolencia; habiendo motivo para auponer, que la Anemia que 
padecieron nueatros Ejércitos eu laa Antillas, no era ni máa ni 
menos que la AnquiloBtomiasit. 

Terminó el Sr. Larra, excitando el celo de los Poderea pAbli- 
OOB, y especialmente el de los luepectores generales de Sanidad, 
para que por sí, ó i propoeeta de esta Academia, dicten las 
disposicionea necesarias para evitar y combatir el padeomieiito 
d« qufl ifl trata. 
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El Sr. Alokso 8a5íüdo, como Inspector geDoral de Sanidad, 
se manifestó dispuesto á cumplir en este particular cuantos de- 
beres le correspondieran; dio noticia de algunos enfermos de 
Anquilosiomiasis, que había observado, especialmente en el 
Hospital de Ubeda; y dijo que, por encargo de un distinguido 
Profesor de dicha localidad, había presentado una Memoria, de 
la cual tendría conocimiento la Academia en tiempo oportuno. 

El Sbobetabio que suscribe dijo: que la Memoria de que se 
había hablado, estaba ya informada por la Sección de Medici- 
na, y que del informe, que estaba sobre la Mesa, se daría 
cuenta cuando el sefior Presidente lo dispusiera; pudiendo en 
todo caso presentar los señores Académicos las mociones que 
tuvieran por conveniente, que se discutirían en sesión de go- 
bierno. 

Aplazada la continuación de este asunto para la sesión pro* 
xima, y continuando la discusión sobre el caso de Reteeción de 
Estómago, reanudó su interrumpido discurso 

El Sb. RoDaíGüsz y Abaytua. Trató de las hemorragias gás- 
tricas, de la gastro-sucorrea permanente, de la oclusión pilórica 
y de la gastro-enterostomía; sosteniendo que la oclusión pilórica 
puede ser de índole funcional, sin ninguna alteración orgánica; 
que el jugo gástrico, introducido en el duodeno, puede ser 
causa de protestas vitales de importancia, y que antes de apelar 
á la Cirugía, debe existir el convencimiento de que no se trata 
solamente de cambios dinámicos. 

Citó una estadística de más de treinta casos de gastro-enteros- 
tomía, de la cual se desprende, que en once se presentaron, an- 
tes de los tres años, procesos ulcerosos en el nuevo píloro; dijo 
que hay mejorías transitónos y recidivas muy fretyuentes después 
de tales actos quirúrgicos; y dio cuenta de un método curativo, 
que puso en práctica hace tiempo, y que después ha visto reco* 
mendado por los distinguidos especialistas de Viena y París, 
Bosentein y Matieu, que consiste en la evacuación metódica del 
eBtómago^ á las siete ú ocho horas de la comida, y sin más que 
la ingestión de un vaso de agua; con cuyo medio ha cooMgnído 
Moetontes efectos en el tratamiento de macbof afectos gástri* 
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eos, eTÍtiiidoae las fermentacionea ¡DteatinaleB, que pueden wr 
tan nocÍT«B. 

El Sr. Kodriguei y Abaytua terminó asegurando: qae en la 
terapéutica de los tncorréicos debe figurar eu primer término 
la vida metódica y el régimen convenieute; y que no puede 
tratarse de igaal manera A los enfermos acogidos en los Hospi- 
tales qae á loa de le práctica particular, pneeto que se ballau 
sometidos A condiciones etiológicas y curativas mny diferentee. 

£1 Sb. Aiohso SaSooo, después de declarar qae hacía uso de 
la palabra, no espoutáneameate, sido por las repeüdaa excita- 
ciones que le dirigid el Sr. San Martín, coneigaó: que eu el 
estado actual de la Ciencia no podía señalarse con precisión el 
momento eu que debían intervenir los cirujanos, tratándose de 
afectos gástricos; que hay asuntos frontbriEOS entre la Medicina 
y la Cirugía, como la amauroaig, en que ee muy diíícil sefialar 
á quién corresponda; y que hemos llegado A una. situación, eu 
que el bicarbonato de sosa, que autes era el factor indispensable 
de toda terapéutica del estómago, se estima como innecesario ó 
perjudicial, bastando un régimen adecuado, y sin necesidad de 
apelar al opio, ni á la quina, ni á ningún otro modificador far- 
macológico, que en época no distante se estimaban como abso- 
latamente precisos. 

AQadió, que los progresos médicos han borrado el capítulo de 
las dispepsias, antes tan extenso; que la Cirugía tiene sus de- 
ficiencias en esta materia, como eu todas; que la de las cavi- 
dades cuenta con los estigmas con que nació, según se demues- 
tra al valorar la acción de la trepanación en la epilepsia, asi 
como las intervenciones quirúrgicas eu ia pleura y en el pul- 
món, las gastrotomlas, gastrectotulas y ovariotomlas; y que 
las estadísticas operatorias uo son suficientes para resolver loe 
casos particulares, por falta de una fórmula aplicable á cada 
uno de elloSt teniendo en cuenta las diversas circunstancias 
referentes al enfermo y A la enfermedad. 

£t Sr. Alonso Sañudo llamó la atención acerca de las estadía- 
ticas de cáncer de estómago operado, que se dice arrojan na 78 
por 100 de curaciones; aseguró que la Mediciua había enseñado, 
antea de que se praotioaran las gastro-eoteroatomíai, que los in 
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testíiiofl saplen al estómago en los casos de iüsoficieDcia de 
éstos; y que mientras la Cirugía no alcance mayor perfección, 
no podrán precisarse los casos en que deberá intervenir con sus 
recursos, que, por lo mismo que son poderosos, no dejan de 
ofrecer inconvenientes y peligros. 

Sostuvo que en la úlcera del estómago la operación es recur- 
so excepcional; que en el espasmo del pilero no tiene aplica- 
ción la Cirugía; y que en el cáncer debe operarse en cuanto se 
diagnostica la enfermedad; distinguiendo el cáncer hereditario, 
que dura afio y medio, del que sigue á las gastritis, cuya du- 
ración 08 de doce á diez y seis afios. 

£1 Sr. Alonso Sañudo terminó manifestando: que las eitre* 
checes pilóricaa orgánicas deben operarse; que no ha de olvidar- 
se que ciertas peritonitis y enteritis parciales crónicas, no poco 
frecuentes, son causa de arritmios y de adherencias; y que la 
experiencia va enseñando, que después de las gastro-enterosto* 
mias se observaron eventraciones, mayores dolores que antes 
de la operación, y Wos fenómenos de importancia. 

El Sb. San Martín presentó á la enferma operada, en No- 
viembre último, de Resección de Estómago, para que fuera exa- 
minada por ios señores Académicos, al menos en la localisa- 
ción gástrica; ádvirtiendo que antes del acto quirúrgico pesa- 
ba 33 kilos; que á los tres meses aumentó 3 kilos; desde en- 
tonces á la fecha, kilo y medio más; y que la enferma üo desea 
ya una nueva operación, así por evitarse nuevos sufrimientos, 

como por el estado relativamente satisfactorio en que se en- 
cuentra. 

Los señores Académicos examinaron la enferma en cuestión. 
Y habiendo transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendió 
este debate, y se levantó la sesión. 
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SESIÓN DEL 8 DE ABRIL DE 1905 

Leída y aprobada el acta de la anterior, se di6 ouenta de loa 
impresos recibidos. 

El Sb. Pbesiobmte (Calleja) dijo: Qae no podia pasar en silen* 
ció un fausto acontecimiento, ocurrido en el día de hoy, en que 
habla sido elevado al Ministerio de Instrucción pública y Bellas 
Artes el Ezcmo. Sr. D. Garlos María Gortezo, Académico nu-* 
merario; lo cual debía llenar de satisfacción y de esperania i 
la Academia y á los médicos espafioles, puesto que se premia- 
ban en una persona dignísima los méritos y servicios de ana 
dase entera, muy acreedora á ocupar eminentes puestos; supli- 
cando que vieran todos en esta manifestación únicamente el tes- 
timonio de los sentimientos que embargaban su alma. 

£1 infrascrito SfiOBBTARio, como Ponente, leyó el siguiente 
informe de la Sección de Medicina, referente á la Memoria so- 
bre la Anquilostomiasis en mineros procedente$ de las minoi de 
Linares, que había remitido el Dr. D. Bonifacio de la Cuadra y 
Martínez, Médico de Übeda: 

fPor conducto del Académico numerario, Sr. Alonso Safiudo, 
se ha recibido eu la Academia una Memoria sobre 19^ Anquilos" 
tomiasis en mineros procedentes de Linares, escrita por el Doctor 
D. Bonifacio de la Cuadra y Martínez, residente en Úbeda. 

La Memoria consta de 33 hojas apaisadas, escritas en una 
sola página, y el autor manifiesta, ante todo, que desde fines 
del año de 1896 data su experiencia sobre esta enfermedad, 
habiendo publicado la historia clínica del primer enfermo en 
que diagnosticó la dolencia eu cuestión, temiendo que se pre- 
sentaran nuevos casos, procedentes de la población minera de 
Linares. Dicho primer enfermo fué un ingeniero, que habien- 
do permanecido nueve horas en una mina, donde debió beber 

agua» se le presentó eu la noche del día siguiente uaa intensa 



congestión prnríginoaa mny generalizada en la piel, que le 
obligó á trasladarse á su domicilio, en la población en que se 
escribe la Memoria. Al día siguiente cesó el proceso urticoso, 
sastituyéudolo una faringo*laringitÍ8 primero, y después una 
ga$trO'duodenitÍ8. La anemia comenzó á seflalarse, tomando la 
piel rápidamente tinte amarillo verdoso, cada ves más acentúa* 
do. El 10 de Enero de 1897 se halló el óvulo característico del 
anquilostoma: se empleó el tratamiento conveniente, y el en- 
fermo falleció el 15 de Febrero siguiente, á consecuencia de 
una flegmasía aguda tráqueo-bronquial intereurrente. 

Un ingeniero francés, que acompañó al enfermo anterior en el 
reconocimiento' de la mina mencionada, falleció antes en Lina* 
res, manifestándose su enfermedad con síntomas muy análogos. 

De 1897 á 1905 se han asistido en el Hospital de Ú¿eda 62 
enfermos, procedentes de Linares y de paso para la provincia 
de Almería; habiéndose dado 41 altas por curación, 12 á ins- 
tancia de los enfermos y sin curar; muriendo 7, y quedando 
2 en tratamiento. Los fallecimientos lo han sido en su mayo- 
ría por enfermedades intercurrentes, sobrevenidas en el curso 
de la enfermedad. 

Todos los enfermos acogidos en el Hospital de Ubeda han 
ingresado en período algo avanzado de su padecimiento, y re- 
fieren que han sido trabajadores en los pozos y galerías de las 
minas de Linares, procediendo la mayoría de las denominadas 
cCoto de la Luz,» <San Miguel» y cArrayanes.» Refirieron, que 
de una manera más ó menos lenta empezaron por notar, al 
sentirse enfermos, que palidecían y les invadía una laxitud y 
debilidad generales, que les imposibilitaba para su duro trabajo, 
ocasionándoles fatiga y cansancio. Sentíanse también con des- 
vanecimientos, torpeza y falta de energía para los movimien- 
tos. Ai principio, las funciones orgánicas se verificaban con 
regularidad; pero después habían notado algunas molestias de 
estómago, consistentes en un dolor lento, pero acentuado y 
localizado en la región supraumbilical, que se exageraban des- 
pués de las comidas. La mayoría de ios enfermos acusan en 
este primer período de su enfermedad la presencia de erupcio- 
nes de urticaria, que les ocasionaban gran couiezón» 
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Deepuéfl de ingresados en el Hospital, loe enfermos han pre* 
sentado una palides mate de la piel y mucosa, ligero edema eo 
la cara, en la mayoria de ellos, que en algunos se hace exten* 
sivo á las extremidades inferiores; lengua ancha, htlmeda, sin 
enrojecimiento ni capa saburral característica; no tienen vó- 
mitos; algunos aquejan acedías y ardores de estómago, borbo- 
rigmos, la diarrea alterna con el eztreñimiento; los excremen- 
tos tienen, por lo común, coloración normal, y en el menor 
número de casos están descolorados. 

Muchos de los pacientes acusan palpitaciones, con ansiedad 
precordial y sensación de latidos cerebrales; algunos sienten 
mareos y zumbido de oídos; el pulso es regular, frecuente, de- 
presible y pequeño, como corresponde al estado de anemia del 
sujeto. Hay taquicardia y algún soplo suave, con disminución 
de los tonos y del choque cardiaco; la orina, normal, y sólo en 
algunos casos se ha presentado poliuria, cual si revistiera los 
caracteres de la diabetes insípida. 

£1 padecimiento evoluciona, por lo común, sin fiebre, no 
habiéndola observado sino en determinados casos, de tipo re- 
mitente y de poca elevación térmica, complicándose frecuente- 
mente con la malaria. 

Dos indicaciones se ofrecen en esta enfermedad: expulsar los 
vermes, y ayudar al organismo para la restauración de la san- 
gre. Para llenar la primera, el autor ha administrado el ex- 
tracto etéreo de helécho macho, á la dosis, por lo menos, de 
tres gramos diarios; y eu casos de intolerancia para dicho medi- 
camento, ha empleado la esencia de trementina y los purgan- 
tes. El tratamiento se ha instituido, administrando el medica- 
mento cinco días consecutivos, con igual número de días de 
descauso, y en ellos algún purgante, en los enfermos á quienes 
no ocasionaba el helécho diarrea persistente; y una vez desapa- 
recidos los huevos eu las deposiciones, los medicamentos re- 
constituyentes han completado la curación. 

En todos los enfermos se ha comprobado en los excrementos 
la existencia del anquilostoma en estado de óvulo, nunca en es- 
tado de vermes adulto, ni en ninguna otra fase de su evolución 
en las deposiciones reoientest en el verano á la temperatura 
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Ambiente^ y en las demás eetaoiouee por medio de la estafa, á 
una temperatura de 20 á 80°, y con humedad suficiente para 
evitar la desecación, ha podido seguir el autor, de las veinti- 
cuatro á las cuarenta y ocjio horas sigaientes^ la evolución de 
los óvulos en su metamorfosis más avanzada. 

£1 óvulo recién expulsado del hombre enfermo, se presenta 
de un tamaño uniforme, de cinco centésimas de milímetro de 
largo por tres de ancho; de cubierta anhista y transparente, 
y contenido granuloso; aparece segmentado en varías esferas 
germinativas; y destacan estos óvalos de la preparación por su 
transparencia opalescente y tono grisáceo de su contenido. 

Las larvasi cuando á beneficio de una temperatura conve- 
niente se desarrollan, aparecen muy vivaces, recorriendo con 
celeridad todo el campo de la preparación; miden de 25 á 56 
centésimas de milímetro; su extremidad posterior termina en 
cola afilada, y la anterior en cono trancado; la boca, despro- 
vista de dientes, la representa un conducto, que continúa con 
la faringe más ancha; sigue el intestino, dispuesto en zic-zac, 
y termina en la abertura anal, en un pequeño relieve lateral 
externo. En dicho lado, y hacia la porción media de la larva, 
hay un corpúsculo ovoideo, que es el rudimento genital. Cre- 
cen las larvas, y adquieren en ocho días, cuando más, sus di- 
mensiones máximas; y si el medio es favorable, se envuelven 
en una cápsula transparente y flexible. 

El ainqyAloztovMX^ en su fase última, tal como aparece en el 
intestino humano, es de cuerpo cilindrico, transparente en su 
cuarto inferior y amarillo parduzco en el centro, con un punto 
negro en el dorso, que marca el principio del intestino; la cáp- 
sula bucal, en forma de cúpula, contiene dos pequeñas crestas 
en el labio dorsal, y cuatro encorvadas, como gauchos, en el 
ventral, de naturaleza quitinoide; en el fondo del chupador hay 
dos eminencias cortantes y puntiagudas, como dientes de sie- 
rra, de igual consistencia que las anteriores; la faringe es muscu- 
lar, y el intestino ancho y rectilíneo. El macho, más pequeño 
que la hembra, termina su cuerpo por una bolsa copulativa, 
formada de un óvulo dorsal (deht decir, lóbulo J y dos laterales; 
el conducto diíerentei al que están unidos dos espíenlos largos 
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y delgados, b6 abre cou la terminación del intestino en el pabe- 
llón caudal. La hembra presenta la vagina abierta en el tercio 
posterior» y los dos tubos o varieos que siguen » suelen estar lle- 
nos de huevos; el ano está situado en la extremidad de la cola^ 

En unión del óvulo del Anquiloitomaf el autor ha compro- 
bado en algunos enfermos un germen más pequeño, de color 
achocolatado, forma alimonada, con ios dos polos refringentea 
y redondeados, cuyos caracteres concuerdan con los que se asig- 
nan al óvulo del tricocifalo dispar. 

Respecto al contagio, el autor dice que se produce por la in- 
gestión de óvulos procedentes de otros enfermos; y no estando 
dotados estos gérmenes, ni de la tenuidad de los de las bacte- 
rias, para ser transportados con tanta facilidad, ni tampoco de 
su adaptación, para conservarse en el medio ambiente, la di- 
fusión está limitada á aquellas localidades donde encuentre las 
principales condiciones, que requieren para conservar su vita- 
lidadi siendo el hombre enfermo el vehículo más ordinario 
para propagarse á lugares lejanos. Requiere este vermes, para 
la conservación de sus gérmenes, mucha humedad y tempera- 
tura templada; por lo que sólo se desarrolla en nuestros climas 
en las galerías subterráneas de las minas, en las alfarerías é 
industrias análogas. 

Ingerido el óvulo en el estómago con los alimentos y bebi- 
das, rápidamente evoluciona y se transforma en gusano sexua- 
do; se adhiere por su aparato bucal á la mucosa del primer 
tramo del intestino delgado, la que desgarra; prontamente pu- 
lula en número considerable, y tanto por las continuas sus- 
tracciones de sangre que provocan, como por la secreción de 
algún producto tóxico desgiobulizaute, que deben elaborar, se 
explican las alteraciones patológicas que caracterizan la enfer- 
medad. En el extremo inferior del intestino delgado y en todo 
el grueso, el vermes no se asienta, y debe ser destruido, salván- 
dose sólo el óvulo por su resistente cubierta, cuando sólo en 
este estado revela su presencia. 

Para preservarse de esta enfermedad y evitar su difusión, el 
plan de saneamiento y profilaxis debe dirigirse á rcouseguir la 
destrucción de los gérmenes, inmediatamente después de ex- 
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pulsados por los enfermos; á la desinfeccito de los lugares, ya 
ooaiamioadoSy y á las precauoiones y cuidados convenientes 
en los que vivaü en estas localidades^ para que los alimentos y 
bebidas no contengan aquellos gérmenes. 

El Dr. De la Cuadra y Martínez dice en su trabajo, que se 
impone una Inspección sanitaria de las minas denunciadas de 
padecer *esta enfermedad^ para sefialar el número de obreros 
atacados que trabajan en ellas» y determinar las contaminadas 
7 las inmunes. Se establecerá un Laboratorio de análisis clíni* 
co-microscópico, que facilite á cada obrero que desee ingresar 
en minas no contaminadas, certificado de no padecer la enfer- 
medad en cuestión ; obligando á las empresas y á las autori- 
dades locales á asistir convenientemente á los obreros afecta- 
dos basta su completa curación, para que no vayan á otras 
poblaciones inmunes, difundiendo los gérmenes de su dolencia. 

Debe ordenarse que todo el que defeque dentro de las gale- 
rías donde trabaja, lo baga en recipiente ad hoc, donde el ex- 
cremento sea desinfectado; que se suministren aguas de reco- 
nocida pureza; que se publique una Cartilla sanitaria, y que se 
emprenda un plan eficaz de saneamiento de las minas boy in- 
fectadas. 

Sostiene, por fin, el autor» que existe una grave endemia de 
esta enfermedad en las minas de Linares, y excita el celo de la 
Academia para que reclame de los Poderes públicos la aplica- 
ción de aquellas medidas que, en su sabiduría, estime más efi- 
caces para la desaparición de la Anquilostomiasis en la nume- 
rosa colonia obrera de dicba zona. 

Redúcese á lo expuesto el trabajo del Dr. De la Cuadra y Mar- 
tínez, sobre la Anquiloatomiasis en mineros procedentes de Linares, 
que, como puede juzgarse fácilmente, resulta una descripción 
mny estimable de dicha enfermedad, fundada en la observación 
de 62 enfermos asistidos en el Hospital de Úbeda, y compren- 
siva de la sintomatologia, etiología, diagnóstico, pronóstico, 
terapéutica y profilaxis del padecimiento que determina el pa- 
rásito llamado Uncinaria duodenális ó Anchilostoma dUodenále, 
descubierto en 1888. 

Trátase en la Memoria que la Sección ha examinado de un 
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estado tnorboio, cuya patogeuia do ae conoció hasta el siglo xix; 
que se ha llamado también Uneinariasis, por sa agente pató« 
geno, anemia de los mineroe, cloro$i$ de Egipto, opilación, &•• 
pohemia intertropical, geofagia, y con otros nombres; que se 
ha observado en todas las partes del mundo, y que la padecen 
especialmente los que trabajan en la tierra, como los mineros, 
los obreros de las fábricas de ladrillos y de los arrozales, y loa 
que se ocupan en la remoción de terrenos y perforación de tú* 
neles. Manifiéstase por los fenómenos propios de la anemia, 
como disminución notable de los eritrocitos y de la hemoglo* 
bina, hemorragias y equimosis; dolores en el epigastrio, náu- 
seas y vómitos, extrefiimiento, y, con menos frecuencia, dia- 
rrea, á veces fiebre, geofogia en ciertos casos, complicaciones 
graves de los aparatos respiratorio, digestivo y urinario, so- 
plo en la región precordial, y como fenómeno característico, la 
presencia de huevos del Anquilostoma duodenal en las deyeccio- 
nes ventrales. Tal estado morboso suele ser de larga duración, 
se transmite por contagio, y su tratamiento se reduce al empleo 
del extracto etéreo de helécho macho, á dosis de dos á cuatro 
gramos, al del timol, la glicerina y los purgantes; no siendo, por 
desgracia, tan eficaz como desearíamos. 

Los caracteres que el autor de la Memoria asigna al parásito 
en sus diversas fases, y especialmente sus dimensiones, mere- 
cen que la Sección exponga algunas consideraciones con el fin 
de que se aclaren punios, que aparecen obscuros y dudosos. 

El 8r. Cuadra y Martínez llama óvulos á los huevos del An- 
quilostoma, en lo cual no hay la debida propiedad; y sin duda 
por error de copia, se dice que el cuerpo del macho termina 
por una bolsa copulativa, formada de un óvulo dorsal y dos la- 
terales, cuando en todas las obras se consigna, que el macho 
tiene una bolsa caudal, formada de uti lóbulo dorsal pequefío, y 
de dos lóbulos laterales desarrollados. 

Según el autor el huevo (óvulo), es de cinco centésimas de 
milímetro de largo por tres de ancho, mientras que en la Pato- 
logía Médica, de Brouardel, se asegura que es elipsoide, de 52 
á 65 centésimas de milímetro de largo y de 82 á 48 milésimas 
de milímetro de ancho; en la Patología general, de Boachard, 






M dice qae ea parecido á primera vista al del oxiuro, del cual 
se distingue por su contorno regularmente elíptico, y también 
porque en el momento de la puesta, la segmentación del vi* 
tellns es apenas iniciada, midiendo de 55 á 65 milésimas de 
milímetro de largo por 32 á 45 de ancho; y en la Medicina 
Clínica, de Erstein, consta que los huevos son ovalados y de 
doble contorno, tienen de cinco á seis centésimas de milímetro 
de longitud y de unas tres á cuatro de anchura^salen del cuer- 
po ya fecundados, y se hallan en las deyecciones en el estadio 
de segmentación. 

De las larvas^ dice el autor que miden de 25 á 56 centésimas 
de milímetro, en tanto que en Brouardel se consigna, que tie« 
nen 560 milésimas de milímetro de largo por 24 de espesor. 

Como la Memoria en cuestión no expresa las dimensiones del 
Anquilostoma en su última fase, la Sección anotará que, se- 
gún la mencionada obra de Brouardel, el macho es de 8 á 11 
milímetros de longitud, y la hembra de 10 á 18 milímetros; 
según Bouchard, el macho tiene de 6 á 11 milímetros de largo 
por 0"^™,4 á 5 de ancho, y la hembra de 7 á 15 milímetros de 
longitud, y su anchura es poco mayor de un milímetro; y se- 
gún Ersteiu, la hembra es de 7 á 18 milímetros de larga por 
unas 68 centésimas de milímetro de ancha, y el macho sólo al- 
canza la longitud de 7 á 11,2 milímetros. 

No existiendo, por tanto, la debida conformidad en el punto 
referente á las dimensiones del Anquilostoma en sus diversas 
fases, se impone un estudio tan escrupuloso como la verdad 
científica demanda. 

La profilaxis de la Anqailoatomiasis que se propone, merece 
llamar la atención de la Academia, porque llevada á la prácti- 
ca, produciría felices resultados, no sólo para preservar á los 
mineros de tan grave padecimiento^ sino para que se vieran 
libree de él otras muchas personas expuestas al contagio. 

Los señores Académicos, sin salirse de la legítima esfera de 
sn acción y facultades, y utilizando los datos y conocimientos 
que se han aportado al debate en el curso anterior y en el pre- 
sente, cumplirán una ves más con los deberes que les impone el 
cargo que desempeftan. 
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Ed Tirtud d« caaDto queda expuesto, y toaieodo en euenta 
lo preceptuado eo «I capítulo 8." del Reglameoto de la Acade- 
mia, respecto á los Eseritoi que á la minna te remiten, y las cod- 
diciones del trabajo en cuestión, muy digao de estima, la Sec- 
ción es de dictamen que se den al autor gracias muy expresi- 
vas por su remisíÓD, y por haber hecho participe á la Corpora- 
ción del fruto de au obserTación é ilustrada experiencia. 

La Academia, sin embargo, resolverá, como siempre, lo más 
acertado. 

Madrid, 23 de Marzo de IQ<^.—El PreeidenU y Ponente, Ma- 
ifDiL loLEBUs.— £í Secretario, José Godihí.. 

El Sb. PBsaiDBHTs anunció, que del precedente informe se 
darla cueuta eu sesión de gobierno, á loa efectos que procedan. 

Habiéndose presentado eu el salóu el Ezomo. Sr. D. Carlos 
Marfa Gorteto, Académico numerario, que en el dfa de hoy ha 
jurado el cargo de Miuistro de Instruccióu pública y Bellas Ar- 
ies, ocupó la presidencia, con arreglo á lo prevenido eo el ar- 
ticulo 87 de loa Estatutos, invitado por el seDor Presidente de 
la Academia. 

Reanudado el debate sobre la Anqvilastomiims, hizo neo de 
la palabra 

El Sb. Codiha, y dijo: t Pueden ser de tal Índole loa aconteci- 
mientos imprevistos, que por más que se tenga formado eu la 
mente una especie de Índice ó resumen de lo que se piensa de- 
cir, es necesario de todo punto modiñcarlo. Ya podéis com- 
prender, seQores Académicos, que me refiero al fausto aconte- ' 
cimiento de ser presididos por uno de nuestros queridos compa- 
fieros, que acaba de ser elevado al honroso cargo de Consejero 
de la Corona, de Miuistro de Instrucción pública; y por no 
ofender su excesiva modestia, me limito á felicitarle y á con- 
signar que, pur ello, bien se puede considerar que está de 
enhorabuena la clase médica. 

Empezaré manifestando que, por lo dicho en noches ante- 
riores en brillantÍBÍmoB discursos, no puedo comenzar mi oo* 
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miiQieaciÓQ por donde me incliDabaa mis deseos, pues bien se 
ve que la semilla que fué lauzada en el Ateneo de Madrid por 
D. Francisco Silyela en la primera conferenoia que dio acerca 
. de la c Historia de las ideas éticas en España,» no ha fructiñ* 
cado en esta Academia. En efecto: personas de gran relieve, de 
gran saber, de gran cultura y de no menor competencia, como 
los Sres. San Martín, Sañudo, Rodríguez y Abaytna, Larra, etc., 
antes de empezar su disertación, han pedido con afiligranados 
párrafos la benevolencia que saben tienen de todos sus compa- 
ñeros, y yo, que realmente me siento muchos codos por debajo 
de todos ellos, y necesito, por lo tanto, de una benevolencia 
más marcada si cabe, no puedo en realidad comenzar haciendo 
caso omiso de aquella petición, como era mi propósito, sin ex- 
ponerme á ser tildado cuando menos de atrevido. 

Dispuesto á no molestar este año la atención de la Acade- 
mia, en vista de la frecuencia con que la ocupé el curso pasa- 
do, me había reprimido en el derecho de tomar la palabra tan- 
tas veces como en otras circunstancias la hubiese pedido; y no 
he de ocultar que me quedé con deseos de dejar demostrado 
que, en mi humildísima opinión, no debía considerse el cáncer 
del estómago como una enfermedad de patología médica, sino 
de patología quirúrgica; y por otro lado, al oir la interesante 
comunicación del Sr. González Alvarez, referente á un caso de 
noma y al caso de un niño afectado de Afiquiloitomiaaia, tam- 
bién me quedé con el deseo de decir algunas palabras acerca 
de aquella enfermedad, que por fortvina es rara, y acerca délo 
relativo al referido caso de Anquilostomiasis, por haberme lla- 
mado extraordinariamente la atención que el niño se hubiese 
curado con una sola toma de la medicación empleada, hecho 
sumamente raro, que yo no he podido registrar en mi clínica. 

Por lo que se refiere á la gangrena de la boca, he de mani- 
festar que, cuando tuve á mi cargo la sala de enfermedades 
eruptivas en el Hospital General, había tenido ocasión de obser- 
var alguiros casos como el presentado por el Sr. González Al- 
varez; y participando de la creencia de que no había medica- 
cíÓQ tópica que diera un resultado tan eficaz como la cauteri- 
zación con el termo-cauterio, me sorprendió oir preconizar los 
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efecto! obteuidos oon ana eioiple aplicacióu de asal de meü« 
leño; sorpreea muy grata, puesto que ea grande la imporiau- 
da qae puede touer una medicación tan simple y tan inocua 
para salvar algunas veces la vida y curar una enfermedad que 
deja, por lo menos, defectos extraordinarios en la parte más vi- 
sible del cuerpo, cual es la cara. Creo, pues, que la Academia 
vería con gusto el resultado final que tuvo la ñifla que exami- 
nó la otra noche, pues por esa inspección pudo cerciorarse de 
que se trataba de una gangrena de gran importancia; y por la 
nueva inspección que pido, se cercioraria del mismo modo dd 
valor curativo que debiera concederse á la medicación pro* 
puesta. 

En cuanto al caso de Anquilostamiaiis, he de repetir que en 
aquel mismo momento hubiera tomado la palabra, porque en 
las salas de mi Clínica se está llevando á efecto una experi- 
mentación desde el año pasado, y después porque fueron tan 
intoreeantos Jas razones expuestas aquí por el Sr. Larra que, 
quien se ocupa de un asunto de este género no podía menos de 
sentirse atraído á contribuir, en su modesta esfera, al estudio 
de tan importante problema médico-social. Al saber que en el 
trabajo del Sr. De la Cuadra se rogaba á la Academia que to- 
mara iniciativas para llamar la atención de los Poderes públi- 
cos con objeto de que se pusieran en práctica medidas profilác- 
ticas contra tal proceso, tuve que pedir que se me entorara de 
si esto podría ser factible y qué medios había para hacer efecti- 
va aquella iniciativa por parto de la Academia. Y cuando el 
Sr. Larra nos dio la brillantísima prueba de los conocimientos, 
sobre todo extranjeros, que posee acerca ide la AnquHostomituü^ 
crei llegado el momento, no diferible, de cumplir una obliga- 
ción: la de molestará la Academia acerca de este tema, cuyo 
desarrollo, aunque incompleto, me va á ocupar esta noche. 

La Anquilostomiasia puede estudiarse desde dos puntos de 
vista totalmente distintos: desde el punto de vista de conside- 
rar la enfermedad como un padecimiento que sufre un detor- 
minado individuo que es necesario curar, y desde el punto de 
vista de considerarla como una enfermedad social que ataca á 
un gran número de individuos, y que hace necesario evitar su 
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propagación; es decir, que mientras en el primer caso sólo ira- 
tamos de curar al individao que ha contraído la AnquilostO' 
miasüy en el segundo nos proponemos, no sólo curar, sino evi- 
tar que se contagie el que está sano. De esta división se deri- 
van las dos ramas fundamentales del estudio de la Anquilasto- 
miMis: una que corresponde de derecho á la Patología médica, 
ó sea el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, y otra 
■que compete en absoluto á la Higiene pública, ó sea el aspecto 
referente á la profilaxis. 

^sí como la tuberculosis, la pelagra, paludismo, alcoholismo 
y otras enfermedades han dado lugar á esas luchas que se lla- 
man antituberculosa, antipelagrosa, antipalúdica, antialcohó- 
lica, etc.p así también la Anquilostomiasis , por las consideracio- 
nes y los caracteres generales á que antes he aludido, es aeree» 
dora á que se organice una lucha antianquilostomiásica, lucha 
entablada ya y con éxito en otras naciones, y que aquí todavía 
no se ha organizado; y si alguna iniciativa existe en este sen- 
tido» bien se puede decir que se debe al entusiasmo del señor 
Larra. Pero ocurre preguntar, inmediatamente que acude al 
pensamiento la idea de luchar contra una enfermedad: ¿qué co- 
nocimientos es necesario poseer para entablar la lucha? 

Indudablemente pueden dividirse en cinco grupos todos los 
conocimientos indispensables para organizar con esperanxas de 
éxito la lucha antianquilostomiásica: 1.°, conocer la causa de 
la enfermedad y la biología del parásito^ 2.^, conocer los carac- 
teres del padecimiento que este parásito provoca; 8.0, conocer 
los productos contagiosos y al mismo tiempo los vehículos de 
estos productos; 4.^, conocer la puerta de entrada del agente 
infeccioso ó parasitario; y 6.^, conocer todos los factores que 
contribuyen á propagar dicho contagio. Ya se comprenderá que 
sin un conocimiento profundo de cada uno de estos grupos, es 
realmente imposible que la lucha que se organice pueda tener 
un valor positivo. Vamos, pues, aunque sea someramente, á 
examinar cada uno de estos grupos de conocimientos que es 
necesario poseer para organizar la lucha antianquilostomiásica. 

Conacmiento de la cama de la enfermedad y biología del para" 
lito.-«&n este punto no me voy á entreteneri por una razón po« 
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derosa: acaban loa aefiores Aeadéniioos da oír al extracto de la 
Memoria del Sr. De la Caadra (de Ubeda)^ leído por el aefior 
Secretario; recordarán también el extracto de otro hermoso tra- 
bajo de los hermanos Oonzálet, de Horcajo, trabajo qne honra 
á la Medicina espafiola, puesto que se trata de un estudio de in- 
▼eetígación experimental muy completo. Por esto no trato de 
ello; pero á fin de que la Academia y el público puedan for- 
marse más completa idea del parásito y de las partes más inte- 
resantes del auquilostoma, vamos á hacer uso, por medio del 
aparato de proyecciones» de unos clichés debidos á la amabili- 
dad y competencia de nuestro compafiero el Dr. Bspina, y co- 
menEarenM)8 la exposición de ellos presentando el mapa gene* 
ral de la Anquilostomioik en el globo terrestre. (Acto seguido 
el Sr. Espina hizo las proyecciones de dicho mapa, de anqui- 
lostomas machos y hembras, de fotografías microscópicas de las 
extremidades cefálicas y caudales de ambos sexos de huevos y 
larvas, mientras el 8r. Godina explicaba resumidamente los ca- 
racteres máh salientes de cada una de ellas; terminadas las pro- 
yecciones, continuó en el uso de la palabra, y dijo:) 

Hecha esta rápida enumeración de los principales caracteres 
del anquilostoma, pensaba fijarme en dos puntos que» á mi 
modo de ver» tienen mucho interés y que son el número de es- 
pecies y el cómo provocan ia enfermedad. £1 aferente á la exis- 
tencia de dos especies de anquilostomas, las llamadas Uneina^ 
ria duodenali$ y Uncinaria americana, puede considerarse como 
muy exactOi puesto que esta última, en ves de^ los ganchos del 
anquilostoma duodenal» tiene láminas quitinosas» y en el centro 
del esófago» en la parte posterior del bulbo faríngeo» un diente 
central. Se asegura» además, que la especie americana tiene un 
tamaño mucho menor que el europeo, el cual se dice que mide 
como máximum de 12 á 18 milímetros; sin embargo» nosotros 
en la Clínica hemos visto que algunos han llegado á doa cen- 
tímetros. La lougitud máxima de los americanos se afirma que 
no excede de 11 á 12 milímetros. 

Oreemos que merece ser consignado que los encontrados en 
uno de los enfermos ingresados en la Clínica tenían todos un 
tamaflo pequeño y un color achocolatado, es decir» tamafios 
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análogos á los que se observan en la especie americana; y por 
el examen hecho» puedo asegurar que tenían caracteres distin- 
tos de los demás, puesto que en vez de la superficie lisa, es de- 
cir, en línea recta ó curva» que presentan los anquilostomas, te- 
nían los examinados hoy la superficie formando una especie de 
aig-sag, pareciendo como si hubiera segmentos de trecho en tre* 
cho, y en la cabeza se ve un agujero redondo como tirado á 
compás, y en el centro de esta especie de boca hemos visto de- 
linearse débilmente (oon 400 diámetros de aumento) tres líneas 
que desde la circunferencia se reúnen en el centro, formando 
un trípode abierto. 

Aunque estas observaciones las hemos hecho esta mafiana 
por primera vez, y estamos dispuestos á rectificarlas si llega el 
momento oportuno, damos noticia de ellas á la Academia por 
si ocurriera» como es probable, que existiesen varias especies 
de anquilostomas. 

Caracteres del padecimiento. — El otro punto que á mi modo 
de ver tiene también mucho interés» es el oómo este parásito 
provoca la enfermedad; pero antes de pasar á este punto» que 
ha sido motivo de investigaciones de laboratorio que he llevado 
á cabo» me permitirán ios señores Académicos que trate en po- 
cas palabras del seguudo grupo de conocimientos indispensa- 
bles para establecer la lucha contra la Anquiloitomiaeia. Consis- 
te este grupo en saber descubrir los caracteres con que la enfer- 
medad se manifiesta» y para ello hemos de partir de la base de 
que la enfermedad que produce la presencia del anquiiostoma 
en el intestino puede manifestarse con síntomas violentísimos» y 
puede también no manifestarse por ningún síntoma; es decir, 
hay Anq^ailoétomiasie larvadae^ individuos que tienen anquilos- 
tomas en su intestino» y no padecen, sin embargo» ninguna en- 
fermedad que llame la atención. Cuando provoca síntomas la 
Anquiloñtomiaeie^ se manifiestan con los caracteres de la anemia 
llamada de los mineros» que no voy a describir» porque todos 
sobradamente conocéis, y que es tan insidiosa en sus comienzos, 
tiene una predilección tan manifiesta por las localizacioues oar- 
diaoaSi tiene una acción tan destructora sobre los pigmentos oc- 
gauíoosi que individuos hay que después de curados, después 
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de recobrar klgúo tiote coloreado en iua maceau, despait de 
haberse elevado á gran altara el oúmero de loa glóbaloe rojos y 
haber aomeiitado Ja hemoglobiua hasta alcansar una cifra doble 
i la obteuida aatea del tratauaieoto, y uo tener aaquiloatomaa 
ni huevos od los excremeutos, llevan, aia embargo, aquel color 
céreo que tardará muoboa aOos ea desaparecer, y algún soplo 
cardiaco que tal ves no deeaparexoa nanoa, y sea el preludio de 
una enfermedad permanente. 

He traído dos enfermos de mi Clínica: el ano curado deade 
hace más de tres semanas, enfermo que ha expulsado 1.130 an- 
quilostomas, que ingresó oon un millón de glóbulos rojoe y SO 
por 100 de hemoglobina, y hoy tiene más de cuatro millones de 
hematíes y 50 por 100 de hemoglobina; y otro enfermo que 
acaba de ingresar hoy, el cual se puede afirmar que es anqnilos- 
tomiásico, aunque todavía no se han examinado loa ezcremen* 
tos por no haber evacuado. (£1 Sr. Codina presentó los dos 
enfermos, que examinaron los seQores Académicos y el público, 
y coutÍDuó diciendo:) 

Como han visto los señorea Académicos, á pesar de la cu- 
ración del primer enfermo, persiste el tinte céreo de su piel. 
Claro que hay una gran diferencia entre el que acaba de in> 
greaar, tau extraordinariamente anémico, y «1 que va á mar- 
char del Hospital pasado ma&ana. 

Patogenia del proceso. — Uno, pues, de los problemas científi- 
cos, doctrinales, que tienen más interés en el estudio de la ^n* 
quilo8tomia8Íí, ee indudablemente el que se refiere á la patoge- 
nia del proceso, es decir, el que ee plantea preguntando: ¿por 
qué la presencia del anquíloatoma en el intestino provoca la 
anemia llamada de los mineros? Ya recordará la Academia que 
el año pasado, al presentar aquellos caaos clínicos, hice indica- 
ciones respecto á mi opinión de que la anemia uo era el resal- 
tado de una sangría suelta en el intestíno; que DO era tampoco 
el resultado de la lucción de sangre por el parásito, uo: era de 
pensar que la anemia era el resultado de una intoxioacién. Y 
recordaréis que yo indicaba aquí que, del propio modo que laa 
■auguijuelas vierten en la misma herida que producen una sabe- 
taucia que impide la coagulació» de la sangre,'aaf también este 
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I^rásito tai vez inyecte en el torrente circulatorio una toxina 
capaz de provocar la anemia. Las pruebas en favor de este 
aserto van en aamento» y desde todos los puntos de vista se va 
considerando que la anemia no puede ser el resultado de la 
pérdida sanguínea, y hasta se ha llegado á suponer que sólo 
accidentalmente es capaz el parásito de chupar la sangre. Leos, 
del Cairo, ha dicho que se proponía probar en uno de los pró- 
ximos Gongresos que el anquilostoma se alimenta d^l moco in- 
testinal; que no chupa la sangre, y que únicamente se encuen- 
tran algunos parásitos con su intestino lleno de sangre cuando 
de un modo accidental tropiezan con un capilar. 

Resulta, pues, de importancia extraordinaria el descubrir los 
mayores horizontes posibles acerca de este punto, porque en 
él ha de descansar la base más firmé de una terapéutica ra- 
cional. 

Preocupado por estas ideas, intenté hacer algún experimen-^ 
to, y antes de llevarlo á cabo procuré indagar qué se había he- 
cho acerca de este asunto, y es lo cierto que la literatura ezpe^ 
rimental» referente á este punto concreto, es de lo más reducida, 
puesto que todos los argumentos de peso en favor de la idea 
tóxica del proceso son más bien de índole racional que no prue- 
bas experimentales. Se dice, por ejemplo, que es inexplicable 
qae la anemia se presente en un individuo con pocos parásitos, 
mientras que otro que tiene muchos no la padece; y se.pregun- 
ta: ¿cómo es que individuos que tienen el parásito en el intes- 
tino no tienen manifestaciones anémicas? ¿Cómo es que este pa- 
rásito, siendo chupador de sangre, no provoca una anemia aná- 
loga á la de otras pérdidas sanguíneas, etc., etc.? Es decir, se 
rebuscaba, más que buscaba, toda una serie de argumentos que 
tenían un gran fondo racional y no dejaban de estar provistos 
de gran valor; pero pruebas experimentales, hasta el presente, 
yo no había encontrado' otras smo las que se refieren á los ex- 
perimentos de LuBsana^ Bohland y Arslan. £1 primero fué Lus- 
sana, que inyectó á conejos la substancia extraída de la orina 
de enfermos anquilostomiásicos; dichos conejos contrajeron 
una anemia muy acentuada, y suprimidas las inyecciones, re- 
cobraron rápidamente la normalidad bemática. Ai inyectarles 
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de naevo la misma Bubstancia, ya no b6 oonsigaió provoear la 
anemia. 

No poseo el trabajo completo de Lussana» y do puedo formar 
juicio exacto acerca del valor que se debe conceder á su labor 
experimental; pero me parece bastante vago el hecho de dar por 
cierto que la anemia anquilostomiásica es debida á una toxina 
por haberse encontrado una substancia tóxica en la orina, y 
que inyectada á un animal produzca la anemia; en realidad, no 
me parece una prueba categórica. Estos y otros experimentos 
fueron comprobados por B&hland y Arslan. 

Entre los trabajos publicados y relacionados con este asunto, 
pueden citarse los experimentos deTallgvisty Schaumann, re- 
lativos á la anemia provocada en los perros por la ingestión del 
botriocéfalo recién expulsado, y el hecho que cita Maragliano 
del poder hemolitico que tiene el suero de los individuos que 
padecen anemia perniciosa con respecto á los glóbulos rojos de 
los individuos sanos de la misma raza. Como se ve, y antes 
decía, no puede ser más deficiente la literatura acerca de este 
punto concreto. Por fin, he encontrado un trabajo publicado en 
la Semana Médica Alemana (núm. 27, 1904), por Isaac y von 
den Yelden, acerca de la anemia botriocefálica; en él sé citan 
los experimentos que se practicaron para descubrir la presen- 
cia de una precipitina en el suero de un enfermo que padecía 
la anemia botriocefálica, partiendo también del principio de qae 
ésta era el resultado de una intoxicación. Al efecto, raxonaban 
dichos autores del siguiente modo: si es debida á una intoxica- 
ción, el parásito debe introducir en el torrente circulatorio una 
substancia tóxica, que se encontrará en el suero de la sangre 
de estos enfermos, y que si tiene la facultad de precipitar una 
solución de botriocéfalo, dicha substancia tóxica será una ver- 
dadera precipitina especifica. 

El resultado de los experimentos practicados fué positivo, es 
decir, que se demostró la existencia de una precipitina especí- 
fica en el suero de los enfermos que padecen la helmintiasis 
botriocefálica. Ante lo sugestivo del razonamiento y del éxito 
obtenido^ me propuse hacer una experimentación análoga con 
objeto de descubrir si en el suero de los anquilostomiAsiooi ba- 
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bía también ana precipitína específica. Pero lentes de comenzar 
la exposición de la labor verificada, permítaseme que haga cons- 
tar mi más profando agradecimiento al Laboratorio de Higiene 
de Sanidad Militar, donde se han hecho los experimentos y 
donde encontré todos los medios apetecibles de amabilidad, 
cooperación é inteligencia, y de nn modo especialísimo en la per- 
sona del ilustre bacteriólogo, honra de nuestra patria, Doctor 
Martín Salaxar. 

La experimentación fué sencilla. Del propio modo que para 
el botriocéfalo^ se preparó una solución de auquilostomas por 
autolisis. > 

El Sb. Espina demostró, valiéndose de numerosas proyeccio- 
nes, el Mapa y Oeografiía de^a AnqyÁlo%tomi(iú%^ los caracteres 
del macho y de la hembra, y diversas particularidades referen- 
tes al parásito. 

El ExoKo. Sr. Ministro d> Instrucción Públioa t Bbllis 
Artes, D. Carlos María Gorteso, dirigió la palabra á la Aca- 
demia para manifestar: Que desde que ha sido honrado por Su 
Majestad con el cargo que ha empezado á desempeñar, sólo ha 
pensado en ofrecerse á la Academia y á sus compafieros, en 
cuanto pueda servirles y complacerles; que el cariño, y no clase 
alguna de vanidades, le han traído, como tributo y ofrenda del 
corazón, á presidir por primera y última vez la Academia; y 
que en lo sucesivo, cuando sus ineludibles ocupaciones le per- 
mitían asistir á las sesiones, ocupará su modesto puesto de 
Académico, dejando la presidencia al elegido por la Corpo- 
ración. 

Los señores Académicos expresaron al señor Ministro su 
'agradecimiento y su satisfacción, felicitándole con el más cari- 
ñoso afecto. , 

Después se levantó la sesión. 
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SESIÓN DEL 45 DE ABRIL DE 4 905 

Abierta á la hora designada, leída y declarada conforme el 
acta de la anterior, se dio cuenta de Iob impresos recibidos. 

Reanudado el debate sobre Anquilosíomiasis, dijo 

£1 8b. Codxna: c Después de lo manifestado en la sesión ante- 
rior, me veo obligado á molestar de nuevo vuestra atención acer- 
oa del mismo asunto, porque, pudlendo considerarse desde tan- 
tas puntos de vista, en aquella noche no pude más que describir 
ó estudiar uno de los problemas interesantes de esta importan- 
tísima cuestión; y como recordarán los seflores Académicos y 
el público, me ocupé en dicha sesión de los dos epígrafes pri- 
meros de aquéllos á que había reducido el estudio de la Ánqui^ 
lo8tomia8Í$ considerada como una enfermedad social. 

Me ocupé, pues, por una parte, de la causa del proceso y de la 
biología del parásito, y, por otro lado, de la forma ó caracteres 
con que se manifiesta el proceso; y al llegar á este punto, re- 
cordarán que inicié la exposición de una serie de experimentos 
referente á la patogenia de la enfermedad, punto que si no tiene 
un interés íntimamente ligado con el aspecto social de la cues- 
tión, tiene, en cambio, para esta Academia, el de ser uno de los 
puntos más científicos del mismo, es decir, el que ha de llevar 
al ánimo la convicción del mecanismo del proceso, y ésta es 
una aspiración que, considérese desde cualquier punto de vis* 
ta, siempre resultará la más científica. Con este motivo había 
dejado entrever las lagunas que existen en el estudio de la pa- 
togenia de la Anquilostomiaais; había recordado la intentona 
demostrativa, que no pasaba de tal, referente á los experimen- 
tos de Lussana, Bohland, Arslan, Tallgvist, Schaumann, Isaac 
y von den Yelden, y había hecho indicaciones de que casi to- 
dos los trabajos podían reducirse á considerar la patogenia del 
proceso: primero, como una pérdida sanguínea origiaada por 
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el paráaitOí que ee ia opiuióu más autigua; la otra en que se 
Bupouei como Loos, que el verme se alimenta del moco intes- 
tinal, opinión no probada; pero tal debe ser el convencimiento 
que Loos tiene de este aserto, que ha llegado á decir que en 
tina de las próximas reuniones de cualquier Congreso espera 
poder presentar un anquilostoma con un trozo de mucosa in- 
testinal que le entre hasta el mismo estómago; y, por fín^ la 
opinión, cada día más aceptada, de que el parásito, aliméntese 
ó no de sangre, provoca la enfermedad por medio de una in- 
toxicación. 

El deseo de comprobar esta última opinión, á mi modo de 
ver la más racional, me ha inducido á practicar algunos expe- 
rimentos, y, como se recordará, hice mención en la sesión ante- 
rior del sitio donde los había verificado y de la excelente acogi- 
da que había obtenido en el Laboratorio de Higiene de Sanidad 
Militar. Dichos experimentos pueden redjjicirse á muy pocas 
palabras, como sucede con casi todos los trabajos experimen- 
tales. El fundamento hipotético de mis investigaciones fué el 
siguiente, análogo ó paralelo á los trabajos de von den Yelden 
respecto de la anemia botriocefálica; es decir, preparé primero 
una solución de anquilostomas por autolisis, y después obtuve 
suero sanguíneo de los mineros anquilostomiásicos. La solución 
por autolisis del anquilostoma se obtuvo del siguiente modo: se 
recoge el anquilostoma de los excrementos, se lava bien y re- 
petidas veces con una solución normal y esterilizada de cloruro 
sódico, y después se coloca en agua destilada á la estufa; y se- 
gún el grosor ó tamaño del anquilostoma, ó según condiciones 
que no se pudieron precisar, había parásitos que se digerían 
antes que otros; pero, por término medio, desde el segundo al 
sexto día quedaban casi todos digeridos, dando como resultan- 
te una solución turbia. 

La disolución se pasaba á través de un filtro esterilizado, y 
se recogía en una probeta también esterilizada. 

El suero de la sangre del enfermo lo recogíamos con todas las 
precauciones antisépticas. Después de bien lavada la piel, se 
hacía penetrar á través de ella, hasta llegar al interior de la 
vena, ana aguja provista de un tubo de goma, todo esteriliza* 
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do, por donde salía la saugre, la cual se depositaba directas- 
mente en una ampolla eeterilixada. Dejábamos ésta en reposo, 
y á las veinticuatro horas obteníamos por decantación un snero 
completamente límpido. 

Teníamos ya los dos elementos para hacer la prueba de la 
precipiiina: la solución de anquilostomas y el suero del en- 
fermo. 

Mesclábamos 1 ce. de suero de un enfermo de Anquilosto- 
mia$i8 con 1 ce. de la solución de anquilostomas, y la mezcla 
la dejábamos depositada en la estufa al lado de un tubo con la 
solución de anquilostomas sola, y de otro con el suero solo tam- 
bién, y á las veinticuatro horas encontramos en el tubo que 
contenía la mezcla un precipitado evidente» mientras que en 
los otros dos tubos no había precipitado de ninguna clase. 

Se hizo el experimento en distintas formas, bajo esta baae 
fundamental, ya empleando suero de un enfermo con la solu- 
ción de los anquilostomas por él expulsados, ya suero de otro 
enfermo con solución de anquilostomas no expulsados por él. 
En todos los casos se obtuvo el precipitado, y en todos los casos 
no precipitó ni el suero sólo ni la solución de anquilostomas. 

¿Cómo era este precipitado? Era regularmente abundante, 
con la particularidad de que se veían como ligeros copos á las 
veinticuatro horas, con un movimiento descendente y ascenden- 
te que es muy común en todas las precipitinas, caracteres que 
nos hicieron pensar, desde el primer momento, en que el suero 
de estos enfermos contenía una precipitina específica. Sin em* 
bargo, ante la conveniencia de no pecar de ligeros en ningún 
asunto y menos en los experimentales, se hubo de pensar en la 
posibilidad de que, siendo muy difícil obtener una solución de 
anquilostomas totalmente aséptica, en virtud de la procedencia 
de éstos, puesto que se extraen de las mismas heces fecales los 
parásitos, y á pesar de los lavados repetidos á que se les some- 
tía previamente, llevaran adheridos en su propia superficie el 
germen que habitualmente inofensivo vive en los intestinos: el 
coli-bacilo. Para hacer una prueba previa examinamos micros- 
cópicamente el precipitado, y en algunos casos vimos el bacilo 
subtilis^ y en otros, en la mayoría, verdaderas colonias de es- 
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treptococoB, lo cual dos hizo sospechar que, siendo bacteriaua 
6 por lo menos no siendo aséptica la solución, muy bien púdie* 
ra tener otro origen el precipitado. 

En fin, al hacer la contra- prueba, que consistió en mezclar 
la solución de anquiiostomas con suero de sangre normal de 
un individuo sano, y colocar también el suero normal solo y la 
solución de anquiiostomas sola, vimos que se obtenía un preci- 
pitado análogo, en el tubo de la mezcla, al obtenido en idénti- 
cas condiciones con suero de un enfermo anquilostomiásico. Al 
ver que en ambos casos se obtiene un precipitado con todos los 
caracteres generales de las precipitinas, teníamos motivo bas- 
tante para suponer que, aun dando por cierto la naturaleza pre- 
cipitínica de aquél» en modo alguno se podía tratar de una pre- 
cipitina exclusiva, específica del anquilostoma. En vista tam- 
bién del sedimento que se obtiene á las veinticuatro horas de 
estar sometida á la estufa la mezcla de los dos líquidos en am- 
bos casos y de sus semejanzas con las precipitiuas, tal vez se 
pueda suponer igualmente que el suero de aquel individuo nor- 
mal contiene, como el suero del individuo anquilostomiásico» 
una precipitina y una precipitinaespecíñca, pero específica para 
el coU-bacilo, que habitaba seguramente tanto en el intestino 
de un individuo como en el del otro. Tampoco se ha de olvidar, 
teniendo en cuenta la septicidad de la solución de anquiiosto- 
mas y su procedencia intestinal, que la reacción observada tal 
vez no fuera otra cosa sino una sero-reácción, como la 'de Wi- 
dal en la fiebre tifoidea, es decir, una precipitación de los gér- 
menes qué, procedentes del conté nido intestinal, se encontra- 
ron en la solución de anquiiostomas. 

He aquí la última contraprueba que hemos verificado y que 
cierra la primera part^ de esta serie experimental. Después de 
repetidos lavados de los anquiiostomas recién expulsados, en 
vez de preparar su solución por autolisis, los trituramos en un 
mortero con arena esterilizada; disolvimos en agua destilada y 
filtramos con las precauciones necesarias, y obtenida así la so- 
lución de anquiiostomas, procedimos del mismo modo que an - 
tes: solución de anquiiostomas mezclada con suero de anquilos- 
tomiásico en un tubo, y solución de anquiiostomas mezclada con 
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suero de individuo uormat cu olro, y á lus doB lubofl le 1m aüa- 
di6 UDE gota de la aolucióo de formol al 40 por 100. Puee bien; 
ni á las veioticuatro horas ni á las cuareptay ocho oi á loe tres 
ó cuatro días de permanecer eo la estufa, habo -precipitado de 
ningún género, ni en un tubo ni en el otro. Este experimento > 
ee bastante decisivo para iDclinaruoa en favor del supuesto de 
que el precipitado obtenido en las mezclas anteriores era bac- 
teriano, y, por lo tanto, no ee trataba de precipitinas. Y no me 
atrevo á decir que dicho experimento es rotundamente afirma- 
tivo en tal sentido, porque do sabemos si aquel liquido anti- 
séptico es ó no capas de impedir la precipitación de una snbs- 
tanoia albuminoidea. Hasta este punto llegan actualmente 
nuestras inveetigaciones; y como se comprenderá, noe falta con- 
tinuar la experimentaeiÓD. De todos modos, aunque insigniB- 
cante nuestra contribución hasta el momento presente, hemos 
creído que tal voz no serla inoportuno ui carecería de interés 
dar cuenta sumaria, como hemos hecho, á esta docta Academia 
de los trabajos que hemos utectuado para aclarar las obscurida- 
des que rodean á la patogenia de la Anquilostomiasis, 

Productos contagiosos y vekicutos del contagio, — Y dicho esto, 
que corresponde de lleno á uno de los aspectos del segundo gru- 
po de conocimientos indispensables para establecer con éxito 
la lucha antianquilostomiásica, ocupémonos del tercer punto, 
el cual se refiere al conocimiento de loa vehículos del contagio 
y á lotf productos que son contagiosos. 

No he de recordar aquí, señores, que en varias enfermedades 
bacterianas los productos ñsiológicos, y con más motivo loe pa- 
tológicos del organismo humano, son contagiosos, como loa es- 
putos tieiógeuos, la descamación en la escarlatina, las coítras 
en la viruela, las deyecciones en la fiebre tifoidea, etc., es decir, 
que hay una serie de productos que llevan en al el germen del 
contagio. Pero además, para conocer perfectamente el meoauis- 
mo contagioso, uo basta saber el origen del germen, aino el ve- 
hículo de que se sirve para implantarse en el individuo sano: 
asi tenemos, por ejemplo, que el agua representa el mejor ve- 
hículo del bacilo de Ebertb, si se considera cierta la teoría bí- 
drica de la fiebre tifoidea. Si ae recuerda otra serie de enferme- 
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dadee, como las que actualmeute se han estudiado más respecto 
á 8Q8 agentes parasitarios, veremos que sirven de intermedia- 
rios para el contagio los seres vivos como el anofeles en el pa- 
ludismo» la mosca stegomeia en la fiebre amarilla» la Tsé^Tsé en 
la tripanasomiasis, y; por lo tanto, que no sólo tiene interés el 
conocimiento del producto contagioso, sino los medios de que se 
sirve para implantarse en el organismo sano. 

¿Qué ocurre en la AnquilosiomiaBis} Pues, como origen del 
producto contagioso, no hay más que los excrementos que ex- 
pele el individuo enfermo, fisiológicos ó patológicos; lo conta- 
gioso del individuo anquilostomiásico son los excrementos en 
los que salen los huevos de amquilostoma, y estos huevos, en 
medios apropiados, se transforman en larvas, que son las que 
propagan la enfermedad. 

¿Pero es necesario tocar los mismos excrementos para conta- 
giarse? ¿Qué vehículo es el más apropiado para que este huevo, 
que sale con los excrementos, se transforme en el agente apro« 
piado para que el contagio se realice? Aquí, y no hace mucho 
tiempo, se ha repetido la idea corriente, la idea aceptada sin re- 
servas hasta hace pocos afios, de que el agua era el vehículo-más 
importante para transmitir el contagio de la Anquiloüomiasis^ 
y no sé si recordarán los sefiores Académicos que el afio pasa* 
dOy cuando tuve el honor de que el señor Presidente de enton- 
ces, el 8r. Puerta, me hiciera la pregunta referente á si los en- 
fermos que yo había tratado bebían el agua del interior de la 
mina ó de fuera de ella, hube de contestar entonces que en los 
experimentos hechos en el Laboratorio del Hospital General, di- 
rigido por el competentísimo Dr. Mendoza, había visto que en 
cuanto los excrementos se diluían con agua desaparecían los 
huevos, de donde resultaba que el agua debía considerarse como 
uno de los medios menos apropiados para transmitir el conta- 
gio. A este propósito recordaré con muchísimo gusto, puesto 
que se trata de autores españoles, un trabajo digno de toda loa, 
de los hermanos González, de Horcajo, en el que se cita un he- 
cho evidente respecto á que el agua es el factor más pésimo \ 
para la propagación de la enfermedad. Efectivamente: en Hor- 
cajo las aguas procedentes de las minas van á los lavaderos de 
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mineral, donde están empleados muchos obreros, y esas aguas se 
utilizan después por el pueblo para el lavado de ropas y hasta 
para el baldeo de las casas; si fuesen contagiosas, sería natural 
que todo el pueblo estuviese contagiado, y, sin embargo, dichos 
hermanos González ^dicen que no han encontrado un solo in* 

/ dividuo contagiado en el pueblo. Vese, pues, cómo hemos de 

considerar al agua como uno de los factores ó vehículos menos 

I apropiados para transmitir el contagio, y hoy se puede afirmar 

que todos los autores están conformes en que la abundancia de 
aguas resulta un medio excelente para combatir la Anquüoato» 
miasis, siempre que aquéllas estén en buenas condiciones. Cla- 

' ro es que si se sometiese á grandes corrientes de agua el inte- 

rior de una mina, no por esto se evitaría la Anquilostomiasis^ 
porque la corriente que hubiese en las acequias laterales no ha- 
bría de evitar más que el contagio que pudieran producir los 
huevos que la corriente arrastrara; pero, en cambio, esta mis- 
ma abundancia de líquido facilitarla la humedad indispensable 
para que pudieran germinar los huevos depositados en sitios 
apartados de aquella corriente. Despréndese, pues, de lo mani- 
festado, que probablemente resultaría una empresa inútil, des- 
de el punto d^ vista profiláctico, entablar una lucha sin cuar- 
tel, como antes se había pretendido, contra el uso del agua en 
bebida de los manantiales del interior de las minas. 

¿Cuál es, pues, en definitiva el mejor vehículo? El barro de 
consistencia semisólida, es decir, ni seco ni muy blando; en él 
encuentra el huevo de anquilostoma las mejores condiciones 
para germinar y para que el embrión se transforme en larva. 
De los experimentos verificados, con objeto de demostrar el 
contagio por la piel, por Loos, del Cairo, y por Smith, se puede 
deducir que la larva del anquilostoma encuentra en el barro 
un punto de apoyo para entrar en el organismo, mientras que 
en el agua no encuentra la resistencia necesaria para hacer una 
especie de palanca y penetrar en aquél. Resulta, pues, que el 
barro es el vehículo más apropiado para el contagio en la An- 
quilostomiasis. 

Puertas de entrada del contagio.-^Y vamos al punto que he 
llamado puertas de entrada del contagio, punto, á mi modo de 
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ver, interesantísimo, puesto que do su coaocimiento depende U 
aplicación de una serie de medidas que hasta el día no oreo que 
se hayan adoptado con rigor en ningún sitio; punto de tal 
transcendencia para la profilaxis en general, que, en mi opi- 
nión, ha de inducir á una verdadera revolución en cuantos me- 
dios profilácticos se han aconsejado, ó mejor díchoi se han deja- 
do de aconsejar. Bien sabido es, y aquí se ha repetido con insis- 
tencia, que la puerta de entrada del contagio se ha creído que 
ae encontraba únicamente en la boca, cuando en realidad hay 
motivos sobrados para creer actualmente que el contagio no se 
ingiere, ó cuando menos, que el contagio por ingestión es el más 
raro. 

Hoy se supone fundadamente que la larva penetra por la 
piel. La primera sospecha de que la paerta de entrada del ger- 
men contagioso era la piel, y no la boca, data de 1898, es decir, 
hace siete años, cuando Loos, manejando una solución de an* 
quilostomas, fué víctima de una erupción acompañada de pi- 
cores intensos en una mano; llamándole este fenómeno extraer* 
dinariameute su atención, pensó que pudiera ser debido al re- 
sultado de la picadura, mejor que picadura, á la introducción 
de la larva á través de la piel; y con objeto de descubrir si se ha- 
bía infectado, al cabo'de dos semanas comenzó el análisis de 
BUS deposiciones, y á los sesenta días descubrió en ellas los hue- 
vos de anquilostoma. Claro es que todavía se dudaba de la sig- 
nificación del hecho, y Loos mismo no se atrevió á considerarle 
como una demostración definitiva: ¡tan arraigada estaba la 
creencia de que el individuo se contagiaba por la ingestión de 
la larval Bastó, sin embargo, y no es poco^ este involuntario 
experimento, para engendrar la sospecha de que la piel pudiera 
ser la puerta de entrada del contagio, y que los huevos que ha- 
bía en los excrementos no fueran debidos á la ingestión de la 
larva, sino á que ésta hubiera penetrado por la piel, llegando 
al intestino. Esta duda uo pudo resolverse por entonces. Pero 
desde 1901 las pruebas exfierimentales van en aumento, y están 
unidas á los nombres de Loos, Grassi, Pieri, Noe, van Durme, 
etc., al propio tiempo que Bentley y Haldane refieren que tam- 
bién habían observado en los obreros análogas erupciones en la 
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piel; datos de prwuucióu raciuual p»j» inuliuarse cada ves más 
á admitir el contagio por el tegumento extemo. Laa naevaí ideae 
encontraroa uu firme apoyo en ios posteriores experimeotos ríe 
Leos y Smitb practicados en hombres, do en perros. Primero 
probaron estos autores, separadamente y de ao modo tertni[ian- 
te, que laa larvas introducidas por la piel provocan ana erupción 
especial Teeicolosa, seguida de una inflamación del miembro 
donde se aplicó el agente contagioso (agua ó barro cargados de 
larvas), j después dolores de estómago; al cabo de ocbo sema- 
nas, ee presentaron en los hombres asf infectados los huevos de 
anquilostoma en los excrementos. Desde este momento ya no 
■e podía dudar de que la penetración de la larva por la piel era 
indudable y capas de producir la infeccióa ordinaria. Dejo de 
citar aquí otros experimentos interesantes que vienen á coiifír- 
mar el mismo hecho; pero merece mencionarse el de ios parros, 
practicado por Loos, y que consistió en colocar en el dorso de 
estos animales, en una extensión de 20 centímetros, uu barro 
muy cargado de larvas de anquilostoma canino durante nua ó 
dos boraa, y sujetado por medio de un vendaje; al quitarlo, la- 
vó la región con alcohol, y examinando luego el barro, se encon- 
tró en él una sexta parte de las larvas que antee contenía, 
es decir, que el resto de ellaa babla penetrado por la piel del 
animal, que murió á loa dies días, después de presentar el cua- 
dro típico de la Anquilostomiagig. Se hizo la autopsia, y en el in- 
testino delgado, en el duodeno y Ai el yeyuno, se observó por 
la cara externa un punteado rojo, y allí se encontraron las lar- 
vas de anquilostoma, que todavía no habían roto sus cubier- 
tas, nadando en uu foco sanguíneo, sin que dentro del intestino 
de estas larvas se encontrara ni tina gota de sangre; lo que vie- 
ne A probar que este parásito no mata por la pérdida sanguínea, 
sino por efectos tóxicos, puesto que habla matado al perro sin 
que se hubiera roto la cubierta de la larva y sin poder, por 
consiguiente, ocasionar pérdidas desangre. 

En Francia, Calmette y Bretón, en vez de colocar el barro en 
la superñcie dorsal del perro, y coa objeto de evitar toda posibi- 
lidad de contagio por ingestión, le han hecho una iuyeccióu sub- 
cutánea de un líquido cargado de larvas, y de loe dies y seis á 
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los veintiocho días aparecieron los huevos ea las deposiciones, y 

el parásito estaba desarrollado. Análogos experimentos, con 

idéntico resultado, ha hecho Lambinet, de Lieja, según consta 

en la comunicación que el Dr. Firket hizo en Febrero de este 

año en la Real Academia de Medicina de Bélgica. Es decir, se- 

fioree, que las pruebas son de tal índole, son tan irrecusables» 

que no hay más remedio que admitirlas; y si ahora se recapa* 

cita acerca de las condiciones en que se verifica el contagio de 

i los obreros dentro de las minas, algunas veces desnudos, con la 

^ cara, el tronco y laa extremidades manchadas por el barro, se 

comprenderá que, aunque no se pueda negar la posibilidad de 

otras puertas de entrada, es la piel la más amplia para dar lu- 

gar al contagio; y por esto decía antes que si se les da á estas 

pruebas todo el valor que tienen, ha de cambiar el concepto de 

\ la profilaxis de un modo extraordinario, y más que cambiar, se 

{ ha de completar, porque no debiéndose olvidar la posibilidad 

del contagio por ingestión, todo cuanto se oponga á que éste se 

verifique debe ser aceptado y practicado; lo que no puede apro* 

« 

barse es la falta que se nota de toda medida encaminada á evi- 
tar el contagió por inoculación. 

« 

Factores qtie contribuyen d la difusión del contagio. -^Y llega* 
¿ mos al qumto grupo de conocimientos, que puede resumirse en 

la siguiente pregunta: ¿cuáles son, pues, los factores que con* 
tribuyen á la difusión del contagio? Son varios: por una parte, 
. tenemos las condiciones intrínsecas al sitio donde el trabajo se 

[ verifica, pues si los excrementos fueran depositados á pleno sol, 

' seguramente que la larva no se desarrollaría. Se dirá, como ob- 

i' jeción razonable á primera vista: ¿pues cómo en Puerto Kico el 

I' 90 por 100 de los trabajadores del campo padecen esta enferme- 

I dad? Pues sencillamente porque los excrementos productores del 

contagio no están bajo la acción de los rayos del sol, sino que 
se depositan en la sombra proyectada por aquella tupida y vi- 
gorosa vegetación, en donde la humedad, la semiobscuridad, el 
barro semipastoso, la temperatura casi siempre algo más que 
templada, son, como ya se ha dicho, condiciones apropiadas 
para que se desarrollen las larvas y queden dispuestas para el 
6ontagio« 
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Otra serie de condiciones apropiadas para qae éste se difun- 
da se encuSntran en las necesidades fisiológicas del trabajador, 
puesto que si se pudiera evitar la defecación dentro de las mi- 
nas, estaría seguramente cerrado de primera mano el origen del 
contagio. Las circunstancias inherentes al trabajo que se efec- 
túa también contribuyen á la difusión, puesto que el calor que 
hay en las minas induce al obrero á quitarse casi toda la ropa, 
y, como consecuencia, deja expuesta, si no toda su piel, tree 6 
cuatro quintas partes de ella á la acción directa del agente con- 
tagioso. 

Otra circunstancia, también favorable al contagio, es la fre- 
cuencia con que los mineros suelen cambiar de mina; y á este 
propósito, y según las investigaciones que tengo hechas relativas 
á los enfermos de esta clase que han ingresado en mi sala del 
Hospital, puedo decir lo siguiente: de 21 observaciones no 
han trabajado en una sola mina más que tres individuos, y en 
dos minas distintas otros tres; de los quince mineros restantes 
hay alguno que ha trabajado en 23; además, en estos cambios 
hay otro motivo de alarma con respecto á la difusión, digno de 
ser conocido, es á saber: que esos cambios no siempre se veri- 
fican dentro de una m&ma cuenca minera, sino que los mine- 
ros suelen trasladarse de una región á otra; de mis enfermos los 
hay que han trabajado en La Carolina y en Linares; uno, ha 
trabajado en minas de las provincias de Córdoba, Jaén y Ciu • 
dad Real; otro, en varias minas de Ciudad Real y Linares; mu- 
chos, en Linares y La Carolina; otro, en Murcia y Jaén; es decir, 
que una de las circunstancias que favorecen el contagio y, so* 
bre todo, su difusibilidad, es la frecuencia con que los obreros 
cambian de región minera. 

De ía investigación preliminar, — Con todo lo que llevamos di- 
cho, tenemos, por un lado, conocido el parásito con su biología 
y, por otro, conocemos los caracteres para descubrir la enferme- 
dad, y además la posibilidad de que el parásito viva dentro del 
intestino del hombre sin enfermedad aparente; sábeme» tam- 
bién cuál es el agente contagioso, los vehículos del contagio, laa 
puertas por donde entra, los medios que facilitan la propaga- 
ción del mismo. ¿Qué nos falta, pues, conocer? ¿Qué nos falt« 
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saber para entablar una verdadera lacha contra esta enferme- 

dad? Considerada desde el punto de vista científico, yo no creo 

que pecaríamos en Espafia de jactanciosos si dijéramos que en ^ 

nuestro país se sabe de esto tanto como en cualquier otro. Pero ^ 

nos falta saber algo; nos falta conocer una serie de datos pre* 

liminares para entablar la lucha, datos indispensables y qne 

deben preceder á la institución de toda medida higiénica, datos 

que se refieren sencillamente al conocimiento exacto y preciso 

de lo que está contagiado y de lo que no lo está; nos falta sa- "^ 

ber cuántas y cuáles son las minas origen de la enfermedad^ 

y es ún deber^ además de científico, humanitario, ocuparse de 

este asunto. 

Sefiores Académicos, ¿es misión de un particular, de una em- 
presa determinada la organización de esta investigación preli- 
minar que ha de servir de atrio á la lucha antianquilostomiási* 
ca? De ningún modo: en mi humilde opinión, es misión del Go- 
bierno, es misión gubernamental, es misión que de derecho 
compete al Estado. Desde que se sabe que existe esta enferme- < 

dad en Espafia, ¿pueden las empresas hacer una investigación 
en toda Espafia para descubrir la importancia de esta enferme- 
dad? ¿Disponen de los medios oportunos? De ningún modo. Ni 
disponen de ellos, ni sería justo, ni equitativo, ni tal vez prove- 
choso, que ellas se encargaran de tal misión. Sefiores: yo no 
paedo menos de felicitarme por las nuevas orientaciones que se 
traslucen, que se ven como alborada en el mundo, no diré ya 
político, sino gubernamental, para no mezclar la palabra c po- 
lítica» en estos asuntos. Surge en mi espíritu la esperanza al ver 
colocadas en las Inspecciones de Sanidad á personas tan com- 
petentes como los Sres. Bejarano y Safiudo, y, sobre todo, des- 
pués de las explícitas manifestaciones que nos hizo en la noche 
anterior, con su hermosa palabra y cautivadora elocuencia, el 
Sr. Safiudo; surge en mi espíritu la esperanza al leer el precioso 
y documentado discurso del Sr. Canalejas, leído en la inaugu- 
ración de la Real Academia de Jurisprudencia y en presencia 
de nuestro joven Monarca, discurso en el que, además de ocu- 
parse de los más palpitantes problemas de Higiene sooial, se dta 
á grim número de médicos, á nuestros compalleros Han Martín i 
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PalidOi Eepina, etc.» lo cual no deja de ser importante para 
pensar ó vislambrar una próxima alborada de an día más es- 
plendoroso para la patria; también veo, por fortuna, que un dis- 
tinguido y dignísimo compafiero nuestro desempefta la jefatura 
de un departamento ministerial importantísimo para la salud 
de España, oomo es el Ministerio de Instrucción pública, todo 
lo cual es tan favorable para avivar las esperansas, que no sería 
lógico pensar que no se hará algo pronto ; bueno en favor de 
los mineros; pero, hágase ó no, yo no puedo menos de decir que 
el asunto que nos ocupa tiene que resolverse en las esferas y por 
los medios exclusivos del Gobierno: se trata de una obligación 
que el Estado debe cumplir, puesto que siempre está obligado 
á velar por la salud pública. 

Por mi parte, yo puedo adelantar, fundándome en los enfer- 
mos que he visto en el Hospital General con esta enfermedad| 
que el número de mineros contagiados es fabuloso. A todo en- 
fermo que entra en mi Clínica, se le somete á un interrogatorio 
etiológico, por asi decirlo, y en un encasillado especial se hace 
constar el número de minas en que ha trabajado, el número de 
afios que ha trabajado en cada una de ellas, si bebió 6 no agua 
de dentro de las minas, si hay ó no retretes en las mismas, si 
se extraen ó no los excrementos al exterior, quiénes son los 
duefios, y si ha visto más anémicos entre sus compafieros* 
Como se comprenderá, en este último punto no se puede dar 
un valor absoluto á las afirmaciones de los enfermos, porque 
pueden confundir la anemia auquilostomiásica con anemias de- 
bidas á otras causas; pero de todos modos, los enfermos, como 
es sabido, tienen buen instinto para distinguir entre sus com- 
pañeros á aquéllos que padecen la misma enfermedad, y, por 
tanto, si bien es verdad que, /5omo queda dicho, no se puede 
dar valor absoluto á sus afirmaciones, sí puede concederse á 
éstas importancia para demostrar la necesidad de las investiga- 
ciones ulteriores, y en este sentido las he llevado á cabo: acép? 
tense, pues, nada más que como una simple é insignificante 
contribución personal á la resolución de asunto de tanta tranv- 
oendencia preliminar* 
. Según las afirmaciones de mis enfermosi resulta que en Li- 
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narefl no había anémicos en las minas siguientes: Indinaf Em^ 
broUo, San Bartolomé^ Aventurero^ Los Oregorios, San Adrián 
y La Encantada; es de advertir qne en Los Oregorios y San 
Adriáw hubo enfermos que dijeron que no había anémicos, y 
otros que sí, lo propio que en La TortiUa; también dijeron que 
no había anémicos en Mina Grande (de Puertollano), en Las 
Miñillas y El Mirador (de La Carolina) y en Pajarillos (de 
Cartagena). Según dichas manifestaciones, hay anémicos en San 
Adrián^ El Mimbré, La Cruz, Pozo AnchOy Tortilla^ Perseve-^ 
rancia^ Los Oregorios^ San Miguel, Coto de la Luz, Losalido, Las 
Polongas, Alamillos, La del Marqués, Madroñal y La Memoria 
(de Linares); El Castillo (de La Carolina); Horcajo, Pepita, Here- 
dilla. El General, El Burcio y Los Jalayos (de la provincia de 
Ciudad Real); y hay muchisimos anémicos, según opinión uná- 
nime de los enfermos, en Arrayanes, Coto de la Luz, San Miguel 
y Madroñal (de Linares), y en San Fernando (de La Carolina). 

De las 21 observaciones citadas, han contraído la enferme- 
dad: en San Adrián, un minero; en Losalido, uno; en Pozo An* 
cho, uno; en El Castillo, uno; en San Miguel, uno; en Horcajo, 
dos; en Coto de la Luz, seis; en Arrayanes, siete. Dicen algunos 
de los obreros de las minas de Arrayanes que la inmensa ma- 
yoría de sus compafieros están en el mismo estado que ellos. 
Dando á estas investigaciones personales el insignificante valor 
que tienen, dada la magnitud de la obra á realizar, pueden, sin 
embargo, ser importantes como estímulo para que se lleven á 
cabo aquéllas á que antes he aludido al tratar del interés previo 
grandísimo que envuelve, para establecer las medidas oportu- 
nas, el saber dónde y cómo se han de implantar. 

Es necesario recordar que en todos los países donde se ha 
desarrollado la Anquilostomiasis se han preocupado eztraordi* 
nanamente de este preliminar, á tal punto que en Alemania, se- 
gún manifestaciones del Ministro del Interior, se han gastado 
en la lucha entablada contra esta enfermedad, hasta Enero del 
presente aflo, ocho millones de marcos, aparte de que hay em- 
presas mineras de Westphalia que han gastado por su cuenta 
más de 200.000 marcos con este objeto; es necesario saber que 
•n Bélgica, aunque no recuerdo la cifra exacta, se han gastado 
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tambiéD imporUiutea ciiutidttcl«8 oou Mte ña. Eu FnmoU mia- 
mo 10 ha encargado á Calmette y Bretón iosUiair ona eampa* 
Da en el mÍBoao seutido. Por los Estadoa Uoidoa se ba Üevado 
& cabo ahora noa inveetigacióa en Puerto Bieo, que ba dado 
lugar á la publicación aquí citada con la pena cousiguieute, á 
qae habiendo poseído EepaDa aquellas islas durante tantos 
afioa no se hubiera hecho nada en favor de aquellos pobres en- 
fermos; publioación donde se demuestra que el 90 por 100 de 
la población rural padece la Anqailoetomiasit. Mírese, pues, 
desde el lado que se quiera la cuestión, se verá que el Gobierno 
tiene la misión ineludible de orgauisar de su propio peculio la 
investigación conaabidaj pero téngase en cuenta que su deber 
no acaba en este punto, sino que es preciso que haga reapetar 
las medidas que se aconsejen, llévelas ó no á la Gaceta; es ue- 
ceeario que contribuya directa y rápidamente el Gobierno á la 
realiaacióu de esta campaQa. 

Si se llegaran á veriticar estas investigaciones preliminares 
indispensables para saber cuáles sou las minas infestadas, una 
ves conocido este punto, ¿qué es lo que se tendría que hacer? 
Aunque, según tengo entendido, éste es uno de los aauntue que 
va ¿ ocupar la atención de la Academia por boca del De. i!ls- 
pina, á mi me parece que resultaria manca é incompleta esta 
comuuicauión ai no dijera dos palabras, cuando menos, acerca 
de lo que creo tundamental para sentar las baaee de la lucha 
antianquilostomiásica. 

Ba$ee para la lucha antianquiloatomiáaiea. — Desde luego, á 
mi modo de ver, se tendrlau que dividir desde el primer mo- 
mento las minas infestadas de las que no lo están. V ¿qué ha/ 
que hacer con las minas infestadas? Desinfectarlas; y ¿cómo se 
puede hacer esto? ¿Cómo una miua, donde se contrae la An- 
quiloítomioBis, puede quedar en condiciones para que loe indi- 
viduos que en ella trabajan no contraigan la enfermedad, no se 
contagien? Acudir á loa desinfectantes es tarea inútil, según lo 
comprueban los ezperimeutoa hechos por varios autores. Jiasta, 
pot lo demás, tener en cuenta la extensión, capacidad, etc., de 
uua mina, para comprender la imposibilidad de ezteimiuar las 
larvas por medio de antlséptioos. ¿Oómo, pues, podrá deaiufec- 
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tañe ana mÍDa? Del aiguiflote modo: procurando qne no eutren 
nnevoB gérmenes dentro de aquélla, puesto que loe que exiataa 
acabarán por desaparecer eapootADeamente. Esta es la primera 
parte. Se desinfecta ó, mejor dicho, no se reinfecta una mina, 
evitando que entren en ella nuevos gérmenes. ¿G6n)o se evita la 
runfección del terreno? Prohibiendo, como ee hace en el ex- 
tranjero, que el obrero haga sos depasiciones en la mina, j no 
dejando descender á ellas á ninguno que padezca Anquilosto- 
miaait! de este modo se tienen todos loe elemeutos para que el 
terreno no se reiofecte. 

Pero ¿qué máe couviene hacer? ¿Qué medios se requieren para 
qae el minero infectado no descienda 6, aunque descienda, no 
haga allí sus deposiciones? Para ello es necesario colocar retretes 
portátiles con profusión en distintos sitios de las minas, retretes 
qae se cierran herméticamente, que contieoen soluciones anti- 
sépticas, y que se sacan á la superficie todos los días para su 
debida limpieza. Para evitar que un obrero baje á la mina, por 
tener parásitos en eVintestino, no bay otro recurso que el exa- 
men repetido de los excrementos de cada uno de ellos, tarea que 
es relativamente fácil. ¿Y por qué se han de examinar los ex- 
crementos de todos los obreros? Por aquella razén que yo indi- 
caba referente á que hay individuos que tienen anquilostomas 
en los intestinos y, sin embargo, no presentan los síntomas de 
anemia: por lo tanto, sólo pueden descubrirse éstos, que llama- 
ría aTiquilostomiásieos larvados, analizando los excrementos de 
todos los obreros de cada mina. Es, pues, obligación de las em- 
presas y del Gobierno la de poner en práctica y hacer que se 
cumplan todas estas medidas, ¿Y qué lleva consigo la existen- 
cia de obreros anémicos en una mina? Pues lleva consigo el tra- 
tamiento de los mismos, y mientras estén sometidos á este tra- 
tamiento y DO puedan trabajar, es necesario que se les abone el 
jornal, porque una enfermedad oontraida ejecutando nn tra. 
bajo es no accidente del mismo. En este sentido han fallado en 
algunos casos los Tribunales extranjeros, y, sin embargo, la 
AnjuilottomÍMÍs, que puede y debe considerarse como acciden- 
te del trabajo, do ñgara aquí eu EspaQa eotre las comprendidas 
•D la ley correspondientet 
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¿Qué más conviene hacer á las empresas? Para que se com- 
prendan mejor las medidas, para que se crea en ellas, para qae 
se tenga íe en su eficacia, es muy conveniente ilustrar á las ma- 
sas obreras haciéndolas comprender que al observarlas lo ha- 
cen en provecho propio, y con este objeto sería conveniente 
publicar y distribuir Cartillas que llenaran con sencillez eeie 
cometido. 

Siento que me falte el tiempo para desarrollar debidamente 
todos estos extremos; pero con objeto de no molestaros en otra 
sesión, seré brevísimo y procuraré aprovechar los pocos minu- 
tos que faltan para levantar la presente. 

¿Qué conviene hacer al minero? I."*, obedecer en su propio 
beneficio, es decir, que toda medida que se imponga para la 
profilaxis de la enfermedad debe ser aceptada por los obreros; 
2.<^, dejarse curar; y digo esto» porque en Alemania mismo ha 
habido una atmósfera contra los médicos que tratan á los mi- 
neros, diciendo éstos que se estaban haciendo ensayos con ellos, 
hasta el punto que ha habido obreros que no se han sometido 
al tratamiento, aun cuando hayan tenido que perder su colo- 
cación en la mina. Por lo tanto, es necesario convencerles de 
que se les puede curar. Yo creo que se cura bien la Anquilasto^ 
miasU, y que se cura perfecta, fácil é inocuamente, es decir, sin 
trastornos, sin quebrantos y sin exponerles á consecuencias 
desagradables de ningún género. ¿Cómo? No es objeto de esta 
comunicación; pero es evidente que los enfermos de mi Clínica 
van saliendo curados en absoluto coq un tratamiento de cua- 
tro, seis ú ocho días, que representan cuatro, seis ú ocho sema- 
nas, por medio del eucaliptol y cloroformo. También se obtie- 
nen excelentes efectos con un medicamento que tal vez ensaye 
este mismo curso: el naftol (3, que es el preconizado por Bent- 
ley, por haberlo ensayado en sus enfermos con gran éxito. 

Los mineros, además, deben ser muy cuidadosos de las puer- 
tas de entrada del contagio, ora no fumando ni llevándose las 
manos sucias á la boca con ningún motivo, ora ^evitando que 
el barro infectado salpique directamente su piel, valiéndose de 
la indumentaria indispensable para cubrir la mayor parte de su 
tegumento externo, ó tal vez emba()urnando oou preparados 
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aatiflépticofl las partes de la piel qae la índole del trabajo exige 
que eetén deticubiertas durante su estancia en el fondo de las 
minas; y en la boca de éstas, al salir del trabajo, deben en- 
contrar cuartos para bafios, duchas 6 lavados, y un ropero don- 
de cambiarían las ropas sacias por otras limpias y desinfec- 
tadas. 

£n las minas no infectadas es necesario tomar todas las mis- 
mas medidas que hemos indicado con objeto de no reinfectar 
las que lo están. 

Tómense estas escuetas indicaciones, ya que no me permite 
mayor amplitud el tiempo de que dispongo, como el índice del 
plan que se ha de seguir en la lucha anquilostomiásica. 

Creo que no sólo hay que curar obreros, sino que hay que 
combatir sus preocupaciones; y la misión que podríamos llamar 
de conjunto, de empresa, de Gobierno^ puede ser muy fructí- 
fera para la salud de una clase trabajadora tan importante 
como la de los mineros, los cuales representan más de 100.000 
individuos con sus respectivas familias; creo, en ñn, que esta 
Real Academia debe remover la opinión en este sentido y tra- 
bajar en favor de esta causa.» 

Transcurrido el tiempo reglamentario, se levantó la sesión. 



SESIÓN DEL 99 DE ABRIL DE. 4 905 



Leída y aprobada el acta de la anterior, se dio cuenta de los 
impresos recibidos. 

£1 Sb. Gohzález Alvabez, refiriéndose á la comunicación que 
hizo en sesiones anteriores, sobre el empleo del Azul de Metile^ 
no en el tratamiento de la Gangrena de la boca, dijo: que la nifia 
observada por los señores Académicos en dicha sesión, sufrió 
después recrudecimiento de su enfermedad, presentando placas 
en ambos lados, que amenazaron la perforación de las carnes; 
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qae se desprendieron con la piusa cídco dientefl BaperíoraB. tres 
iiiferioresy dos HecaestroB óseoi; qnebubograBdesdiureai, cou 
enflaquecí mieuto y fiebre, que hicieron temer una tubercaloeis 
inteatina], niendo debido tai cuadro morboso á tozínaa forma- 
das en la boca; y que merced al empleo del Axul de Mtíileno, 
primero eo disolución y después en polvo, se habla logrado el 
restablecimiento de la enferma, que habla sido dada de alta el 
18 del corriente. 

Los seQores Académicos examinaron ta nida en cuestión, que 
ha recobrado su salud, y presenta las huellas del padecimiento 
sufrido. 

£1 mismo señor Académico leyó ¿ coutiuuación la sigaieute 
Nota sobre Raquitismo Fetal, ofreciendo al estudio de la Aca- 
demia cinco cráneo», que fueron examinados por los BeQores 
concurreutes: 

«£l litigio sobre el raquitismo fetal, congéuito Ó intrauterino , 
abierto hace algunos aQos (eu el siglo pasado) por los pedia- 
tras, h&llase aún sin concluir; todavía se espera la sentencia. 
Todo dato que se juzgue importante para el esclarecimiento de 
esta cuestión, es, pues, pertinente, y de conveniencia científica 
BQ publicación. 

Por esta razón aporto el hecho observado por mi, el cual 
reúne tales caracteres, que es preciso ante la evideucia recono- 
cer el raquitismo fetal: no es ni puede ser otra cosa. 

Antes de exponer el caso observado á que me refiero, valgan 
algunas consideraciones, como recuerdo del estado de la cues- 
tión, exposición en extracto de la relatoria. 

Unos pediatras niegan la existencia del raquitismo fetal ó 
cougénito; otros la admiten, y algunos ni la niegan ni lacreen 
(Marfan). 

Niegan su existeacia Scbidlowaki, Porzak, Scholtz, Kauf- 
mann, Ballentyue, Urtel, Salvetti y Margarucci, 

La admiten, con una rareza extrema, Guerín, Cbaussier (que 
dice observó un solo raquítico en 23.1.93 nacimientos), Fsde y 
Cacace, Ciiarrin y Leplay y otros; en cambio, lo observaron, 
según sus afírmaciouee, muy frecuentemente Bednar, Kasso- 
wilz, Cohn, Lentz, Sobwarz y muchos más. 
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LoB que niegan la existencia del raquitismo fetal, lo hacen 
en armonía con su juicio etiológico. Juzgando su causa defec- 
tos en la alimentación del nifio, ó toxinas intestinales por ali- 
metitadón viciosa, no puede para ellos existir el raquitismo du- 
rante la vida fetal. 

Admiten la existencia del raquitismo intrauterino, los que juz- 
gan que sea la etiología del raquitismo cualquiera de las si- 
guientes hipótesis: la diicrasia acida (Charrin y Le Play. Co- 
municación á la Academia de Ciencias de París, sesión de 30 
de Enero de 1905), y toxinas de los progenitores; ciertos agentes 
químicos, como el fosfato de sosa, que reproduce lesiones óseas 
de raquitismo, según Delcourt; toxinas del raquitismo (así 
Spillman reprodujo lesiones del mismo inoculando extracto de 
materia fecal de raquíticos), y un micro^organismo especialyó sea 
infecciosidad, como cree Chaumier (Congreso de Roma), el que 
considera al raquitismo enfermedad infecto-contagiosa, epidé- 
mica y hereditaria. 

Asimismo es admisible el raquitismo fetal en la teoría etio- 
lógica del Profesor de Lille, Ausset; teoría que se fanda en 
los buenos resultados que produce la medicación tiroidea en 
los raquíticos, y en el hecho experimental de que tiroidiza- 
das hembras, sus recién nacidos presentan lesiones de raqui- 
tismo. . 

Los que dudan, como Marfan, de la existencia del raquitis- 
mo fetal, creen que son casos de acondroplaxia los que los otros 
presentan como raquíticos; invirtiendo la frase, digamos, con 
Charrin (1), que quizás la acondroplaxia sea modalidades y lo- 
calizaciones del raquitismo intrauterino, como creen, fundados 
en el estadio microscópico, Depaul» Broca y Verneuil. 

Acaso, acaso la osteomalacia no sea sino la infección raquí- 
tica intensa fuera ya de la época del crecimiento, bajo cuya 
etiología y circunstancia se establecen las condiciones nutriti- 
vas de la definición del raquitismo del eminente Bouchard: 
canomalía de la nutrición que produce un crecimiento excesivo 

(4) La acondroplaxia no es quizás otra cosa que el raquitismo fetal, Go- 
manicacióQ á la Academia de Ciencias de Paris: 23 Baero 1905 (Charrin). 
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de loB iejidoB de oBÍScaciÓD, isod calciBoaoióa ioBaSeieote,* á 
lo que yo gustoso aOadirla: oon decalcificaciÓD, como bajo la 
diacraeia acida é iuSaeacia del oospora Guigaardí. 

Respecto á la írecaenda del raquitismo fetal, be aquí la que 
le asignan los que le admiten: 

l\ira Quisling sod raquíticos el 40,1 por <00 de reciés nacidas. 

— Pede el 2,1 — — 

— Tt;hUtowitcb el 8,6 — — 

— CohD el BO.O — — 

— Feyerahend el es.O — . — 

— Schwarz el 8ii,0 — — 

— JakoDsky (en San /'«(«riburgo),. el 9S,0 — — 

¿Por qué eeta dirersidad de juicio? ¿Cómo explicar cifras tau 
extremas? 

Oreo que á eeto contribuyen Tarios (actores: 

I." El clima ó regiones í que ae reSere la estadística del 
observador, pues sabido es que existe más frecuentemente el 
raquitismo eu aues que en otras: asi resulta que ee casi desco- 
nocido en el Japón (Asbmead), en las islas Jónicas y en el 
Egipto; y 

2.° El diferente concepto clínico del raquitismo fetal; pues 
que mientras que para unos son casos de raquitismo oongánito 
aquellos recién nacidos que presentan gran ezteusión de la 
fontanela anterior; aquéllos eu que es exagerada la separación 
de las suturas, con ó sin acaballamiento de loa huesos cranea- 
les, y aquéllos en loa que existen la fontanela posterior ó las la- 
terales en el uacimieuto, que son para Fede y Fenizio en 166 
de 459, para otros sou todos defectos de osificación, los cuales 
se ven en el 60 por 100 próximamente {&2 por 100 para Fede) 
de los nacimientos, sin relacióu alguna con el raquitismo intra- 
uterino, como firmemente creo (t), y como demoatraron Bednar, 
Kassowirtx, Scbwars y Bailly estudiando loe huesos en estos 

(<) Véase mí nrlicQlo La fontanela posterior y el recién naeido. y Ana- 
tomía y fíiiologia «speeialet del niñ'), lt)95: G. Alvare?, páginas 31 y ai- 
^uientes. 
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Cáflot, sin bailar signo microacópieo alguno de raquitiamOi y 
como ae puede apreciar comparando los cráneos expuestos nú- 
meros 1,2 j 4, con el raquítico núm. 3. 






He aquí ahora el caso observado por mí, que no me deja 
duda alguna respecto á la existencia del raquitismo fetal: un 
caso positivo es más elocuente que el raiouamiento más lógico. 

Ingresa en la Inclusa de Madrid el día 12 de Julio de 1904, 
con el número de orden 679, un recién nacido en Maternidad; 
de término, bien conformado, de 2.100 gramos de peso inicial, 
2.080 dos días después, 2.450 el día 18 y 2.200 el día 20 del 
mismo mes, el cual muere de enterocolitis aguda (lactancia ar- 
tificial) el día 22: vivió, por tanto, diez días. 

Al hacer el reconocimiento general á su ingreso en mí servi- 
cio de la Inclusa, noté la blandura exagerada de la bóveda 
craneal en múltiples puntos, principalmente en la parte supe- 
rior del occipital, de los parietales y ángulo superior del fron- 
tal, en cuyos puntos se notaba con gran claridad la sensación 
de pergamino. 

Califiqué á este niAo, aunque en ningún otro punto de su es- 
queleto hallé deformidad ó anomalía alguna,de raquitUmo fetal» 

Fluctuaba mí ánimo en la duda sobre la existencia del raqui- 
tismo fetal; pero al observar este caso, ya no pude dudar de su 
existencia. 

El desarrollo de este uifio era normal, si bien el peso inicial 
era inferior á la media. 

He aquí las medidas y proporciones: 

Talla inicial: 50 centímetros. 



Cráneo. 



Madi* nonnal* 



_ . ^ jAntero-posterior 10,8 10,2 

Diámetros. _ ... o ^ o a 

¡Bipanetal 9,5 9,0 

Circunferencia 33,0 38,1 
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Tárax. 



Media nonnal. 



j.. . . I Autero-posterior 8,5 8,6 

(Transverflal 8,7 8,5 

Circunferencia 30,0 32,3 



* 



Maerto el nifio, y hecha su autopsia, sólo hallé digno de con - 
servarse la bóveda craneal que os presento. 

Precioso caso de raquitismo, de verdadera crauiotabes de 
Elssaser: ved en él» al mismo tiempo que múltiples puntos de 
falta de osificación en toda la bóveda y sensación de pergamino, 
la casi falta de fontanela anterior y la falta de las demás; prueba 
de lo que antes decía, que no significa en modo alguno raqui- 
tismo la grande extensión de las fontanelas y membrana inter- 
sutural, como se ve en el cráneo núm. 4. 

Ved también al través en esos huesos qué preciosos ramea- 
dos de conductos y canales finísimos, vestigios que en ellos de- 
jaron impresos los vasos de nueva formación de la fase primera 
anatomo-patológica subperióstica del raquitismo. 

Envié un hueso largo al Laboratorio Provincial, y el informe 
de su Director» el Dr. Mendoza, dice lo siguiente: cLaboratorio 
Provincial, núm. 10.144. — Análisis de un hueso. — Inclusa. — 2 
Noviembre 1904. — Del estudio histológico, resulta que la zona 
de proliferación del cartílago está ampliada, y la zonado osifi- 
cación penetra en aquélla por prolongaciones dentiformes ex- 
tensas, tratándose de un caso de raquitis ósea. — Dr. Mendoza.it 

No cabe, pues, dudar de que éste es un caso incontrovertible 
de raquitismo fetal. 



* 
« « 



Es digno de hacer saber que la madre de este nifio era una 
joven de diez y seis afios, de mala constitución y empobrecida, 
que padeció en su infancia lesiones de las mal llamadas (1) es- 
crufolosas. 

(4) Vé» se El nombre de escrofulismo y sus derivados debe borrarse de la 
medicina moderna, Comunicacióa al Congreso de Roma; G. \lvarez. 
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¿Caái foó la causa de este raquitismo? Esto es lo difícil de 
responder* 

¿Fué el microbio especial que quiere Chaumier?.... ¿Fueron 
toxinas de la madre, que, circulando en su sangre» pasaron al 
feto?.... 

Dado el empobrecido organismo de la madre, esta hipótesis 
es la más aceptable, pues no había razón para que el microbio, 
en caso de ser infeccioso, respetara los huesos de la madre, aún 
en crecimiento, y atacara los del feto; aunque pudiera pensarse 
en mayor predisposición de terreno por las condiciones especia- 
les del tejido en el recién nacido. De todos modos, microbio es- 
pecial ó toxinas parecen ser la causa del raquitismo.» 

Reanudado el debate acerca del caso de Resección de Eatóma* 
gOp hÍEo uso de la palabra 

El Sb. Sah Martín. Empezó manifestando el desaliepto mo- 
ral de que se hallaba poseído, por la forma en que se ejercía 
toda clase de crítica en nuestro país, efecto, sin duda, del am- 
biente que en todos influía, y que personalizaba todas las cues- 
tiones; echándose de menos generalmente esa elevación de mi- 
ras, esa riqueza de argumentos, y ese espíritu noble y filosófico, 
que había de regenerarnos y colocarnos al nivel de las naciones 
más adelantadas. 

Comentó las tres condiciones que se han exigido siempre en 
los actos operatorios, tuto, cito et jucutide; expuso las ventajas 
que ofrece en la práctica el operar generalmente despacio, sin 
perjuicio de la diligencia y celeridad que exigen ciertas situa- 
ciones; y se hizo cargo de las observaciones que le hablan diri- 
gido los sefiores Académicos, que han intervenido en este de- 
bate, especialmente en punto á la novedad, utilidad, tecnicismo 
é inconvenientes del acto operatorio sometido al juicio de la 
Academia. 

Leyó en los tomos correspondientes de los Amales de la Cor- 
poración, el acta de la última sesión literaria celebrada por la 
Academia en el afio de 1897» con motivo de un escrito de nues- 
tro Corresponsal en Málaga» Dr. Martín Gil, y otra del afio 
de 1898, en que habió de la Resección del Estómago, con motivo 
de un caso de extirpación completa de dicho órgano, que había 
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practicado, recomendando la Hteroterapia, como medio tupie-* 
lorio de la alimentacióo; deduciendo del contenido de dichat 
actas, que estas operaciones de la cavidad abdominal le habían 
ocupado y preocupado, como exigía su importancia é interés. 

El Sr. San Martín afiadió» que no sólo los cirujanos, sino 
también los médicos, deben ejercer una crítica elevada en estos 
difíciles problemas, sin que nadie abandone las posiciones que 
baya conquistado con su práctica y su saber: todo lo cual re- 
dundaría en honra de la Academia y del crédito de la nación. 

Transcurrido el tiempo reglamentario, se suspendió este de- 
bate, quedando el Sr. San Martín en el uso de la palabra para 
la sesión próxima, y levantándose la de hoy. 



VI 
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Abierta á la hora designada, leída y declarada conforme el 
acta de la anterior, se dio cuenta de los impresos recibidos. 

Bl Sb. Deobbf, Académico corresponsal, leyó el siguiente 
trabajo acerca del Pronóstico y Tratamiento de las roturas fibri' 
lares musculares: 

cEl asunto de que boy me ocupo tiene verdadera importan- 
cia, aunque á primera vista parezca sencillísimo y poco mere- 
cedor de fijarse en él, pues actualmente, preocupados con los 
grandes problemas quirúrgicos, vamos cada vez despreciando 
más algunas pequeneces que suelen de pronto agrandarse con 
perjuicio del enfermo y de nuestro crédito. El pronóstico equi- 
vocado de ciertas lesiones, que hasta ahora pasó sólo como leve 
falta, puede hoy, con la nueva ley de Accidentes del Trabajo, 
convertirse en un grave perjuicio de intereses y hasta en cau- 
sa de una alteración de orden público, cuya responsabilidad 
corresponde, en su mayor parte, al médico. 

Además, quizá el crédito del cirujano está más expuesto en 
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lo8 problemas qae por uimios se despreciaron, que en aquéllos 
qae por su complicación requieren tan especial cuidado que 
ningún detalle puede escapar. 

Por otra parte, el vulgo, que es constante admirador de lo 
que á sus ojos aparece inexplicable, y, por lo tanto, perdona, en 
este orden de cosas, las más graves faltas, es implacable cuan-* 
do se comete un descuido en asunto que él se ha forjado en su 
imaginación que es sumamente fácil, ó en el cual cree que 
acertamos por casualidad, porque á él, cmás sabio que nadie, 
asi le pasa.t En la práctica se ve constantemente con cuánto 
gusto y admiración pagan los clientes cientos de duros por un 
raspado de matriz, y con qué disgusto y menosprecio pagan 
á un médico unas cuantas pesetas por asistir á un pulmo* 
niaco. 

Precisamente la lesión que hoy nos ocupa es de aquéllas que 
con gran facilidad pueden colocar al cirujano en mala situación, 
pues por lo mismo que el papel de zaragozano es el más difí- 
cil en nuestra profesión y en todas las profesiones, es el que 
más admira el vulgo, al cual, por ser necio, es verdad que en 
necio hay que hablarle; pero evitando ser víctima de sus nece« 
dades. 

Me dan valor para dar un consejo los muchos años que llevo 
viendo enfermos afectos de las lesiones de que ahora me ocu« 
paré, el haber aprendido en cabeza ajena y en la propia, y el 
haberme tenido que ingeniar para emplear medios que, por ser 
de más utilidad que los conocidos, me creo en el deber de ex- 
poner. 

Los músculos, órganos activos del aparato locomotor, están 
sujetos, como todos saben, á traumatismos, como, por ejemplot 
las contusiones, heridas, roturas subcutáneas y desgarros. En- 
tre las primeras, las más principales son las mismas que ori-^ 
ginan las contusiones en general, ó en todas aquéllas depen- 
dientes de violencias exteriores que obran directamente sobre 
el músculo, como, por ejemplo, bastonazos, pisotones de caba- 
llos, paso de ruedas de coches y carros sobre el cuerpo, las ba« 
las, cuya fuerza no fué suficiente al llegar á la piel para perfo* 
rarUf y en nuestro país, oon gran freoaenciai los llamados va« 



^ 



ÍH AllALItS OR LA HCAL AGADltMÍA DK ÜRfttCtfrA 

retasofl por afícioDados á toros y toreros, y los pelotazos eo loe 
pelotaris y demás público que asiste á los frontones. Estas son 
todas oaosae externas. 

Existen también contusiones, roturas parciales y aun totalee 
subcutáneas, y desgarros producidos de dentro afuera, como, 
por ejemplo, las producidas por los fragmentos de una fractura 
ósea ó por los extremos articulares de un hueso en una laxa- 
ción, etc., etc.: éstas son todas por causa interna. 

Éntrelas causas indirectas, se encuentran todas aquellas 
roturas, mayores ó menores, y desgarros musculares produci- 
dos por contracciones violentas, bien por brusco movimiento, 
ó por eefuerao superior al que pudiera desarrollar fisiológica- 
mente un músculo. 

Las lesiones primeramente enumeradas, como producidas 
por causas directas, son de tal Índole, que por constituir pro- 
blemas quirúrgicos, de cierta importancia, se encuentran, en 
general, oportuna y atentamente cuidadas por el enfermo, y las 
familias, á quienes asusta el aparato de síntomas, como es 
consiguiente, caen, desde los primeros momentos, bajo los in- 
teligentes cuidados de un médico; pero no sucede así con las 
de causa indirecta, á las cuales el enfermo casi siempre presta 
poca atención, y el médico muchas veces no emplea en los pri- 
meros momentos los medios adecuados, dando lugar á que co- 
sas sencillísimas, al parecer, sean causa más tarde de problema 
tan grave como la inutilidad de un miembro para ejecutar cier- 
tos y determinados movimientos. 

Este asunto será el que ha de ocuparme boy, y además las 
complicaciones que en algunas lesiones de este género, de ori- 
gen dilecto ó indirecto, ya sean de causa interna ó eaderaa^ 
producen esas roturas parciales cuando se verifican en los pun- 
tos de inserción ósea. Tampoco me ocuparé de las roturas to- 
tales musculares subcutáneas, por las raaones antes expuestas, 
al mencionar lesiones que desde el primer momento se presen- 
tan ya con cierta gravedad. 

Las roturas fibrilares musculares, con infiltración sanguínea, 
se oaracteriaan por un vivo dolor <}ue se siente en el preciso 
momento y músculo en que la lesión se origina. Si la rotura 
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fibrilar es pequefia» pasa alganas veces como cosa de poca im« 
portancia, achacándoBe á una mala postara, como dice la gen« 
te, 6 al reamatismo; pero sigae moiestaudo al hacer los movi- 
mientos en que aquel músculo toma parte» y no sólo impide 
hacer el esfuerzo por el dolor, sino porque el músculo se en- 
cuentra en su poder, extraordinariamente debilitado. Si la le« 
sión recae en persona que no tiene por hábito repetir el esluer- 
10, evita la posición y el movimiento en que duele, y asi se pa- 
san los dias; pero si, por el contrario, es, por ejemplo, un obre- 
ro, el dolor sigue; si acaso se le oonceden unos dias de desean- 
so creyendo que ha de pasar, y al volver parece que está mejor; 
pero á los pocos días aumenta, y aumenta mucho. 

Si la rotura fibrilar es de más importancia, en el momento 
del accidente, además del dolor, se experimenta una sensación 
de ardor, imposibilidad funcional y estupor muscular, algunas 
veces hasta con parálisis ó paresias pasajeras. El dolor se au- 
itienta por la presión en todo el músculo, mayor conforme nos 
acercamos al foco de la rotara, y se aumenta asimismo exten- 
diéndose á todo el trayecto del músculo, tanto en los movimien- 
tos pasivos como en los activos. Al poco tiempo se presentan 
fenómenos de miositis más ó menos intensa; y si la rotura ha 
sido de cierta importancia, pueden apreciarse los limites de la 
lesión por los nodulos formados á causa de la retracción de las 
fibras rotas. En estos casos es inevitable la formación del hema* 
toma, el cual, al poco tiempo, hace desaparecer los detalles que 
la lesión nos da al tacto, pues forma un gran tumor, empelan- 
do la piel á las veinticuatro horas, por lo general, á mostrar 
manchas equimóticas que á los dos ó tres dias ocupan una gran 
extensión. 

Efecto de los planos aponeuróticos que cubren por lo gene- 
ral al foco, los equimosis son tardíos y su coloración se hace 
muy gradualmente obscura. 

Cuando el desgarro es tendinoso 6 de fibras que se insertan 
muy cerca de los huesos y comprende trosos de periostio, se 
verifica un fenómeno que es de mucho interés, porque puede 
complicar estas lesiones con grave exposición de las funcionetf 
de la palMctr 






^6 AKALSS DtS LA BtAL AdADBMU DB MfcttldlirA 

líe refiero á la formación de osteoinás. Estos sod verdade* 
roa huesos cubiertos por una cápsula perióstica* Están forma- 
dos por tejido esponjoso, con su capa externa compacta. Se 
forman, como es natural, tardíamente, y soa muy frecuenta 
en las luxaciones antiguas, sobre todo en las del codo. Empie-» 
asan por ser sencillos núcleos óseos, y terminan por estar 6 bien 
formando un cuerpo con el hueso ó la miositis: con estos nue« 
vos elementos, se hace osificante y toma la forma del músculo, 
en el cual se ha ido sustituyendo el tejido muscular por el óseo, 
y sólo se encuentra en comunicación con el hueso por uaa 
fuerte adherencia fibrosa. Esta unión se reduce á veces á una 
especie de cinta estrecha fibrosa, y otras llega á formar el troco 
de músculo tales adherencias al hueso, que parece un verda- 
dero osteofito, terminado por un florón de fibras musculares. 
Excuso decir la importancia que una lesión de este género 
tiene, por las complicaciones á que puede dar lugar, sobre todo 
en las distensiones de aquellos músculos que, próximos uno de 
BUS extremos á una articulación, no se insertan por un tendón 
largo, sino que, por el contrario, sus fibras pueden llegar hasta 
el mismo hueso. En los nifios, en las articulaciones del codo 
^^ sobre todo, la epífisis inferior del húmero, cuando se desprende, 

, separa al braquial anterior como si fuera un ligamento, y si se 

j tratan estas lesiones con una inmovilidad exagerada, pueden 

venir graves complicaciones que pongan en peligro para el 
porvenir el uso de la articulación. Son muy frecuentes también 
en los adductores del muslo, j en este caso pueden llegar á 
impedir la marcha á pie y á caballo. Además de los síntomas 
descritos en todas las obras, la radiografía demuestra claramen- 
te su existencia, y no sólo la de los osteomas, sino que se pue- 
den, con tubos blandos y exposición prolongada, determinar 
en muchas ocasiones hasta las lesiones que se han producido 
en las fibras musculares, como, por ejemplo, roturas parciales 
y hematomas simples ó supurados, sobre todo cuando el múscu- 
lo afecto es superficial. 

Al tratar del pronóstico de estas lesiones, hay que enmen« 
dar un error que se comete por muchos médicos, á causa de 
que cuando se llega en las obras de Patología á eite asunto, se 
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le da may poca importancia, y se promete, por lo general, una 
curación rápida y segara. 

Esto es cierto, en el supuesto de que estas lesiones sean 
atendidas desde el primer momento y cuidadas con medios 
adecuados, y aun asi, no se puede afirmar nunca con seguri- 
dad un éxito completo. 

Hoy, en que somos llamados con frecuencia como peritos, 
con objeto de que las autoridades dictaminen sobre un acci- 
dente del trabajo, una equivocación nuestra no es ya una lige-- 
reza simplemente, como aparece éu muchas ocasiones, sino una 
falta grave que origina á lo mejor perjuicios incalculables. 

Las roturas fibrilares musculares pueden imposibilitar un 
miembro, en ciertas condiciones por un afio, y aun para siempre. 
Para sentar esta afirmación, hay que recordar lo que pasa en 
los pelotaris con la llamada vulgarmente caída de brazo. Esta 
lesión se produce, generalmente, al ejecutar lo que ellos lia* 
man bolea de sobrebrazo. Sabido es que un individuo que 
juega á la pelota necesita detener ésta en su camino contra- 
rrestando la fuerza que opone su velocidad adquirida, y después 
empujarla en sentido contrario con la misma ó mayor fuerza, 
á veces extraordinariamente mayor. 

Guando estos movimientos y esfuerzos se hacen de forma que 
un poderoso grupo muscular en condiciones anatómicas y fisio- 
lógicas ejecuta este trabajo, el resultado se obtiene con facili- 
dad. Pero viene una pelota muy alta, y el pelotari se ve obli- 
gado á dar la bolea llamada de sobrebrazo, que consiste en le- 
vantar el brazo á la mayor altura posible, y en esta posición 
Viene que ejecutar los dos tiempos antes descritos para detener 
é impeler en sentido contrario la pelota. 

Fijándose en la fisiología de este movimiento, se observará 
que en la euartroris escápulo-bumeral, colocada en esta posi- 
ción, apenas si tiene apoyo el húmero en la cavidad glenoi- 
dea; y si bien ésta se encuentra anatómicamente muy refor- 
zada por arriba, sirviendo de apoyo á la cabeza del húmero la 
bóveda formada por los huesos acromion, apófisis coracoides 
y el ligamento acromio coracoideo, no le está por abajo, donde 
solamente el ligamento capsular algo puede hacer: así^ pues, 
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parte de láa fibras d«l deltoides, laa del vasU> central (puee sabido 
ee que en eetos Bujetos y en todos los temperameDloa atléticoa 
e8t« múacalo m ha dividido en tree Tastos), al colocarse el braio 
en la posición violenta desoríta, se dedican casi exclusivamen- 
te & sostener el peso del braco y su unión al punto de apoyo, y 
sólo los dos vastos anterior y posterior soportan casi exclusi- 
vamente eresfuerto de detener la pelota é impulsarla de nue- 
vo. De esta manera ocurre que, aparte del extraordiuario tra> 
bajo de que dicho victima este músculo, como éste se hace eu 
condiciones anatómicas y fisiológicas para las cuales uo está 
ni creado ni educado, puesto que vemos que sa inseicióo supe- 
rior está inmediata y superiormente implantada en los limites 
de la articulación, y la inferior también á muy corta distancia 
del punto de apoyo del braco de palanca; que, por otra parte, 
eetá aumentada su ya extraordinaria longitud con la cesta; de 
esta manera, repito, se determinan con gran facilidad las ro- 
turas fibrilares. Téngase en cuenta también que Rauvier ba 
descubierto que en los animales, no todos los músculos de fibra 
estriada del aparato locomotor son iguales en su estructura, 
puesto que existen diferencias morfológicas en los músculos 
de un mismo animal, según sean éstos trepadores, corredores, 
etc., etc., es decir, según su contracción deba ser lenta, rápi- 
da, de tensión, etc., etc., y que en el hombre ocurre que, apar- 
te de que la adaptación artificial educativa de un músculo á una 
función hace variar sus condiciones, existe también una condi- 
ción especial de adaptación natural á la función que, si ee al' 

* tera en un momento determinado, colocará al músculo en cou • 

. diciones favorables para la lesión. 

En esta situación, los pelotaris daban al traumatismo muy 
poca importancia, y creyendo que sólo el descanso bastaba para 
reponerse, no jugaban, y creían haber hecho lo suficiente; pero 
BU asombro era grande al ver que sin sentir ya ninguna moles- 
tia durante el reposo, al volver ¿ jugar se reproducía el dolor; 
y aún más: notaban que la fuerza era cada vez menor, y si por 
caBualidad tenían que ejecutar la bolea de Bobrebraso, el dolor 
M hacia insoportable y la impotencia absoluta. 
Pues bien! con esta senoilles, con esta insignifioante lesión. 
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al parecer, se haQ quedado inútiles para el juego de pelota, y 
para siempre, infinidad de pelotaris profesionales y aficionados. 

¿Qué pudo ocurrir aqui? A mi juicio, las fibras rotas sufren la 
retracción consiguiente, la cual es sostenida y aumentada por la 
constante movilidad; la cicatrización se hace defectuosamente, 
7 las fibras quedan adheridas á los trozos inmediatos; la conti« 
nuidad, por lo tanto, de las fibras no se restituye, y ya para 
siempre queda un trozo de músculo en situación anormal; ios 
exudados inflamatorios se organizan de forma que, al verificar- 
se la contracción, estrangulan los filetes nerviosos y el músculo 
queda inútil para la función; esto empeorado por el estado hi- 
grométrico que adquieren estas lesiones para los cambios de 
tiempo. 

Exactamente igual fenómeno y por el mismo mecanismo pro- 
ducido, se desarrolla en los obreros que necesitan en un mo« 
mentó dado hacer un esfuerzo superior á las condiciones del 
músculo que lo ejecuta; y siempre que baya existido una ro- 
tara fibrilar muscular descuidada en su tratamiento durante los 
primeros días déla lesión, es muy lógico pensar si aquel mús- 
culo podrá quedar inútil. No debemos, pues, quitar importancia 
á esta clase de lesiones, porque si bien es verdad que un obrero 
pudiera simular impotencia, debemos fijarnos mucho, recor- 
dando el caso del pelotari, al cual vimos desesperado al encon- 
trarse imposibilitado de ejercer su lucrativa profesión, con la 
cual se enriquecieron muchos de sus paisanos, y que son los 
que hoy constituyen el núcleo de ricos propietarios en su aldea. 
Si esto ocurre con las roturas fibrilares, calcúlese lo que ocu- 
rrirá con las roturas parciales, en que una gran parte del vien- 
tre muscular queda dividido. 

El tratamiento por excelencia de estas lesiones es el amasa* 
miento húmedo, ó sea con vapor; la aplicación hábil de venda* 
jes, y los movimientos pasivos y activos, hecho todo con la de- 
bida oportunidad. Estudiaremos estos elementos de curación, 
que también han tenido la desgracia de caer en la indiferencia, 
creyendo que es cosa sencilla, y que puede cualquiera ejecutar- 
loa sin intervención del médico. Por lo general, los libros fran«» 
I, mal traduoidos y peor interpretados, han hecho de los 
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amasadores una especio de apaleadores públicos. He conocido 
una inglesa y á algunos otros extranjeros y nacionales que con 
el solo titulo que ellos se han concedido de amasadores, les ha 
sido suficiente para causar la admiración de sus parroquianos, 
jadeantes aún á causa de la última palisa recibida quisa con la 
autorización de su médico. ¿Por qué no decirlo? ¡Qué risa no 
habrá producido á esos bárbaros ver que el médico confiaba en 
sus golpes y su ignorancia! 

Nada más erróneo que la violencia para ejecutar el amasa- 
miento. Esta es la causa por la cual no se han generalizado en- 
tre nosotros métodos de tratamiento como, por ejemplo, el de 
las fracturas de Lucas Championniére. ¿Cómo ha de resultar 
bien que se trate tan brutalmente una fractura reciente? 

Desde el afto 1887, en cuantos folletos ó artículos vengo tra- 
tando este asunto, be procurado siempre llamar la atención 
hacia este punto, y salvo raras excepciones, vengo presenciando 
lo mismo: las referidas pausas y sus funestas consecuencias. 

En el primer Congreso de Cirugía bispano-portugués celebra- 
do en Madrid en Abril de 1898, y en uua Memoria que presenté 
al XIII Cougreso Internacional de Medicina celebrado en Pa- 
rís el afto 1900, con objeto de dar á conocer mi método de ama- 
samiento húmedo ó con vapor, decía lo siguiente: cLa técni- 
ca operatoria de la manipulación debe ser, como siempre que 
se haga amasamiento, hacerlo suave, pues el secreto de las ma- 
ravillas que con este medio de tratamiento se consiguen, con- 
siste en activar la circulación de retorno, y de la forma que ge- 
neralmente se emplea, que es uua forma brutal, no se sacarán 
nunca más resultados que martirizar á los enfermos, agravando 
extraordiuariameute sus lesiones. Hay que hacer cundirla idea 
de que el amasamiento es uno de los medios más diplomáticos 
de la terapéutica y que no tiene nada de guerrero; t y después, 
hablando de la combinación del calor húmedo con el amasa- 
miento, decía: c Exactamente la misma acción del amasamiento, 
sino que así como en la acción del calor húmedo predomina la 
dilatación vascular, en el amasamieuto predomina el aumento 
de velocidad y cantidad en la corriente, igustándose perfecta- 
mente estas dos aociones para producir el máximum del efecto 
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apetecido. Con aquél aumenta de diámetro el cuerpo de bomba; 
oou éste aumenta la fuersa de impulsión del émbolo. > Después 
de esto, se comprenderá fácilmente por qué ha de ser útil el 
amasamiento con vapor. En las lesiones que nos ocupan se ne- 
cesita activar la circulación para activar la absorción de exu- 
dados, facilitando la cicatrización y la restitución anatómica y 
fisiológica de los tejidos; pero si nosotros actuamos directamen- 
te sobre el foco de la rotura, por muy suavemente que lo haga- 
mos, en los primeros momentos podremos destruir las nuevas 
formaciones, aumentar los derrames sanguíneos y excitar más 
la contractilidad. Por el contrario, si hacemos en los primeros 
días el amasamiento en las regiones sanas inmediatamente su- 
periores y laterales que rodean á la lesión, observaremos que al 
desembarasar los tejidos de exudados inflamatorios, los fenó- 
menos dolorosos y los equimosis desaparecen rápidamente, y las 
nuevas formaciones, libres de estos obstáculos, van adoptando 
la forma y la función más normalmente. Es, pues, indispensa- 
ble amasar con vapor en los alrededores del sitio de la lesión 
suavemente, para activar la circulación periférica de retorno» 
siguiendo la dirección de las fibras y aponeurosis musculares. 
Los movimientos pasivos al principio son indispensables 
cuando se tratan lesiones de este género con tendencia á la for- 
mación de osteomas, pues si sólo hiciéramos amasamientos 
acompañados de inmovilidades exageradas, lo probable sería 
que aumentáramos las neoformaciones óseas, mientras que si 
recordamos al músculo su función por la influencia que ésta 
tiene en la formación del órgano, lograremos que la fibra no se 
deje invadir por los osteoplastos, pues no hay que olvidar que 
asi como el hueso para su regeneración necesita, además de ac- 
tividad circulatoria, reposo como representante del elemento 
pasivo en la máquina locomotora del hombre, la articulación 
ya necesita más movilidad para recuperar su función, j el mús- 
culo mucha más aún, una vez que su integridad anatómica así 
lo consiente. Claro es que de la inteligente prudencia con que 
han de graduarse estos procedimientos, según el estado en que 
se encuentran los tejidos, dependerá el mayor y más rápido 
éxito. 
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Otro de los medios más importantes dé tratamiento es la po» 
sición del miembro. 

Todos sabemos qae existe un tono muscular que no desapa* 
rece aun en el estado de reposo, y que este tono es mayor mien- 
tras más separados están los puntos extremos de inserción dtl 
músculo. Pues mientras más acerquemos dichas inserciouee, 
más disminuiremos el tono muscular, la relajación será mayor» 
y entre el efecto producido por este medio y el que antes se 
produjo con el amasamiento, se reduce la retracción fibrilar al 
mínimo, los extremos de las fibras rotas estarán más cercanos, 
los tejidos cicatriciales que han de constituir la anión serán 
mucho más pequeños y los elementos ajenos á la función del 
músculo mucho menores. 

¿Qué podrá sostenernos esta posición, y al mismo tiempo 
ayudar la acción beneficiosa de la actividad circulatoria pro - 
vocada por el amasamiento con una presión moderada, elástica 
y por igual en todo el miembro? Pues un vendaje bien co- 
locado. 

Al llegar á este punto, señores, se demuestra claramente que 
en nuestra Ciencia, por triviales que parezcan los asuntos, en- 
cierran siempre problemas que dan lugar á la meditación y al 
estudio. Un vendaje bien puesto parece que es una cosa fácil, 
y que con sólo decirlo se ha cumplido; pero, por desgracia, no 
es así. Hoy día se suele despreciar altamente la buena coloca- 
ción de las vendas. 

Antes, cuando no existía la asepsia, al cirujano que no era 
artista en sus cortes y en la colocación de los vendajes, se le 
culpaba con muchísima razón como' causante de numerosas 
complicaciones que sobrevenían en los operados; pero hoy, con 
la asepsia, esto se ha olvidado, y el algodón y la gasa parece 
que todo lo hacen. Por desgracia, creo que este abandono puede 
ser muy perjudicial en muchos casos, y lesiones hay á millares 
en las cuales otro sería el éxito si á^ los progresos indiscutibles 
de la asepsia y demás procedimientos modernos, fueran unidos 
los procedimieutos de la antigua y clásica Cirugía española, que 
fueron hijos de la observación y la experiencia de hombres de 
gran mérito, no de un capricho, pues no hay que olvidar que, 



BOTURAS PIBBILARBS MUSGOtARtS 233 

siendo la Medicina Ciencia y Arte á la vez, el temperamento 
artístico por excelencia de nuestra rasa imprimió siempre un 
sello especial en nuestra historia módica que nos hemos empe« 
fiado en hacer desaparecer» cuando quizá sea lo único original 
de que pudiéramos vanagloriarnos» tanto en lo pasado como en 
lo porvenir. 

Aún recuerdo con veneración el nombre de Gómez Pamo, en 
cuyo Manual aprendí á colocar el primer vendaje. No soy du- 
doso en cuestiones de progreso; nadie creerá que no admito 
que la sutura ósea es indispensable en algunas fracturas de ró- 
tula; pero en conciencia» digamos los cirujanos modernos: — Si 
tuviéramos presente la habilidad de hombres como Benavides; 
si recordáramos sus ingeniosos apositos, ¿seria tan frecuente la 
necesidad de suturar los fragmentos de una rótula fractu- 
rada? 

No» por cierto; y como estos dos hombres que honraron con 
sus éxitos la Beneficencia Provincial de Madrid, á quienes yo 
conocí y de quienes aprendí, aún pudiera citar otros muchos y 
por la misma causa. Aquí presentes habrá algunos que algo 
original aprenderían de Toca y Argumosa» y no quiero hablar 
más que de muertos. 

Es» pues» indispensable en muchas lesiones colocar bien un 
vendaje» y muy especialmente en muchos casos en que el ama- 
samiento no produciría sus beneficiosos efectos si no fuera ayu- 
dado por este indispensable medio. 

En resumen: mi objeto sólo ha sido puntualizar cómo lesio- 
nes que á primera vista parecen despreciables por su poca im- 
portancia» pueden llegar á determinar fenómenos graves; mar- 
ear su debido tratamiento» y llamar la atención de la utilidad 
que reporta atender desde los primeros momentos á enfermos 
de este género. 

No terminaré sin antes dedicar un recuerdo á algunos otros 
medios fisicos, como son la electricidad» la vibración, el agua y 
la mecánica» por el buen servicio que prestan en muchos casos 
durante la convalecencia» ayudando á la restitución completa 
y definitiva de los miembros que fueron víctimas del acci- 
dente, t 
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GoDÜDuaudo el debate pendiente sobre el caeo de Resección 
de Estómago^ 

El Sb. San Mabtín, que sq hallaba en el uso de la palabra, 
recordó los antecedentes del asunto, y con especialidad la ex- 
tirpación de dicha viscera en un animal, practicada en 1810, 
consiguiéndose que viviera veintisiete días, y admitiéndose la 
posibilidad de la extirpación del cáncer; siguiéndose los expe- 
rimentos de los ayudantes de Billroth, entre los cuales se halló 
Mickulies, y las operaciones que practicó el cirujano alemán, 
llegando á suturar un intestino delgado con otro grueso, y las 
ideas que consignó en su obra de Cirugía el Dr. Argumosa 
acerca de esta clase de suturas, con evidente progreso del arte 
quirúrgico. 

Describió la primera Resección de Estómago^ de Billroth, con 
éxito satisfactorio, y la del Píloro, de Pean, én 1879; aconse- 
jando éste que se suture como se pueda, teniendo muy presen- 
tes las condiciones de cada caso particular. 

Trató de las modificaciones introducidas por Billroth en sa 
técnica operatoria, adosando el duodeno á la corvadura mayor 
del estómago, en vez de hacerlo á la menor, como en un prin- 
cipio, y variando el primer procedimiento en lo referente al 
píloro y otras partes del estómago, así como en la unión ó su- 
tura de esta entrafla á los intestinos delgados y gruesos. 

El 8r. San Martín se extendió en consideraciones, respecto á 
los mecanismos adoptados por Kocber y Rydigier para evitar 
el derrame de líquidos en la cavidad peritoneal, la úlcera pép- 
tica y la infección; sostuvo que el colapso no es el mayor ene* 
migo en esta clase de operaciones, presentándose pocas veces, 
como lo prueban las estadísticas publicadas hasta el día, entre 
las cuales debe citarse una muy notable del Sr. Ribera; y dijo 
que lo que se ha llamado colapso secundario, no es en la gene- 
ralidad de los casos sino septicemia prematura. 

Aseguró que lo más temible en la Resección del Estómago es 
la infección, que la sutura es la responsable de este funesto ac- 
cidente, por los pequeños flegmones que en la misma se presen- 
tan, por los disecantes de las membranas del estómago, porque 
se salte algún punto de sutura, por la rápida y activa i^baor- 
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don de los vasos linfáticos de la región epigástrica^ y por él 
trombas de la vena coronaria. 

El Sr. San Martín habló á continuación de las neumonías 
traumáticas^ que pueden ser ocasionadas por influencia nervio- 
sa, consignando que en las experimentales se ha demostrado, 
que la sección del vago determinaba la neumonía de la base 
del pulmón^ y la del recurrente la de los vértices. 

Insistió en que la sutura es la responsable de la infección, y 
estudió las condiciones de la provisional, que sólo dura unas 
horas, y la evolución de la deñnitiva, que tarda en realizarse 
de ocho á diez días. 

Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. San Mar- 
tín, por haber trauscurrido el tiempo reglamentario; quedando 
en el uso de la palabra para la sesión próxima, y levantándose 
la de hoy. 



VII 



SESIÓN DEL 13 DE MAYO DE 1905 

Después de leída y aprobada el acta de la anteriori y dada 
cuenta de las obras recibidas, 

El Sb. OokzáIíBZ Alvabbz usó de la palabra, para comunicar 
á la Academia dos casos de Cefaleinatoma, cuyas piezas ne- 
crópsicas sometió á su estudio, por estimar que destruyen con- 
ceptos que hoy pasan como axiomáticos, siendo en realidad 
erróneos; y no debiendo admitirse las tres clases de dicho afec- 
to, llamadas subcutánea, subaponeurótica y subperióstica. 

Afiadió, que mientras de unas estadísticas se desprende, que 
en 1:000 á 2.000 recién nacidos se observaron 65 con este afec- 
to, hay otras con 40 en 25.000; y en la Inclusa de esta Corte, 
donde ingresan de 1.300 á 1.400 niños al afio, sólo ha visto 12 
casos desde 1885. 

Oon los cráneos á la vista, dijo que el asiento de la lesión es 
siempre el parietal, en el que falta la capa exterior del huei;o, 
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hallándose afiBctadM laa venas diplóieas; que en uno de los 
cráneos, eorreapondiente á nn nífto muerto á los cuarenta y 
cinco días del nacimiento por infección erisipelatosa del cefa- 
lematoma» halló el periostio degenerado, una membrana que 
representaba el diploe» y la dura madre abultada y desprendí* 
da; que en este caso existia un segundo cefalematoma en el 
lado derecho» no observado en vida; y que» en su concepto, 
esta enfermedad debería llamarse diploe^hematoma, porque la 
hemorragia radica en el diploe. 

Continuando el debate sobre la Resección del Estómago, 
El 8b. San Martín reanudó su interrumpido discurso, mani- 
festando que trataría especialmente de la operabilidad gástrica 
y de la Cirugía postoperatoria; que en la operatoria quirúrgica 
el detalle es á veces más fecundo que las grandes concepciones 
científicas; que en este caso se halla la sutura de Liembert» co- 
nocida desde 1826, con aplicación á la Cirugía abdominal; que 
en esta clase de operaciones la mayoría de los fracasos se de- 
ben á la ineficacia de las suturas; y que la Cirugía del estoma- 

f go ha realisado tantos progresos como la de cualquier otro 

^ órgano. 

Aseguró que se ha hecho con resultado la operación sin su- 
tura; que Caernyi autor de una sutura intestinal, ha empleado 
el botón de Murphy, encontrándole más beneficioso, según han 

f demostrado las estadísticas; y que este botón tiene, sin embar* 

go, el inconveniente de ser inaplicable en grandes extensiones, 
debiendo recurrirse á las suturas en tales casos. 

Consideró la oqtíedad epigástrica como otro de los factores de 
los contratiempos de estas intervenciones quirúrgicas, resulta- 
do de las partes que separan, y siendo muy peligrosa la abun- 
dancia de exudados; habló de las ventajas de dejar abierta la 
herida, á semeJauEa de lo que se hace en las operaciones del 
ciego» y con lo cual no se ha logrado el efecto apetecido, pues 
los exudados han seguido inundándolo todo; y dÍBCurrió sobre 
la operación en dos tiempos, propuesta y ejecutada por Micku- 
Hez para los intestinos, que se han extendido por todo el mun- 
do, rebajando á 10 por 100 la mortalidad de 40, que arrojaban 
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lat estadísticas; afiadiendo que el meacionado eirajano estima 
como imposible la operación ea dos tiempos para el estómago, 
porque este órgano se inflama al contacto del aire, y que Ke- 
lly ha rennnciado también á los dos tiempos, tratándose del 
órgano á que nos venimos refiriendo. 

El Sr. San Martín puso de manifiesto los beneficiosos resul- 
tados de las inyecciones de suero artificial caliente, de medio á 
tres litros por inyección, en estas operaciones, explicándolas por 
la acción del calor y por la absorción de las sales que entran en 
BU composición; y recordó que Mickuliez ha propuesto las in- 
yecciones de ácido nucleínico, en la proporción de 2 por lOOi 
para inyectar 50 centímetros cúbicos en los pectorales, doce ho- 
ras antes de la operación. 

Sostuvo que la principal defensa de los enfermos es el diag^ 
nóstico precoz del cáncer, que aumenta las-garantías de la cura- 
ción; que este diagnóstico es tan fácil como el de las mamas, 
fijándose en la ectasia, vómitos borrosos, disminución del 
ácido clorhídrico del jugo gástrico y aumento del láctico, enfla- 
quecimiento y demás síntomas de tal estado morboso; y que 
para todo hay que contar con la buena disposición y sumisión 
de los enfermos, condición poco propicia en nuestro país, así 
en la clase pob)re como en la rica, y que sólo suele encontrarse 
en los religiosos. 

A continuación biso un plaralelo entre el cáncer del estóma- 
go y el de la vejiga de la orina, encontrando grandes semejan- 
zas en la sintomatología y las lesiones de una y de otra locali- 
i zación, así como en los efectos beneficiosos del lavado de am- 

I bae cavidades; llamando la atención acerca de la anacidez que se 

I observa en los jugos contenidos en el estómago y en la vejiga, 

I como resultado de la meada de los productos cancerosos y de 

I los normales, la retención de líquidos, las circunstancias de que 

i la vejiga se afecta especialmente en el trígono y el estómago, 

[ en el píloro y corvadura menor; de que los cancerosos de esto- 

mago mueren de inanición, y los de la vejiga de uremia; y acer- 
ca de los fenómenos de fisiología patológica, que se desprenden 
de los conceptos de afección y reacción, tan fecundos en la Me- 
dicina práctica. 
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TraDBOurrido el tiempo ceglameatario, se suspendió este de- 
bate; quedando el Sr. San Martín en el uso de la palabra para 
la sesión próxima, y levantándose la de boy. 
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SESIÓN DEL 30 DE MAYO DE 4905 

Leída y aprobada el acta de la anterior, se dio cuenta de las 
obras recibidas. 

Continuando el debate sobre Resección del Estómago^ reanu- 
dó su interrumpido discurso 

El Sb. San Mabtím. Bmpezó refiriendo dos casos observados 
en su consulta en el día de boy: el uno de cáncer en la mama, 
de cuatro afios de feoba, y el otro de afección gástrica con el 
aspecto de cancerosa, de dos afios; en los cuales se demostra- 
ban las ideas que expuso en la sesión anterior, en el sentido de 
que muchas veces es más fácil diagnosticar el cáncer del estó- 
mago que el de la mama. 

Trató del cáncer pilárico y del coronario, considerando ex- 
cepcionales los del cardias y los del fondo mayor; sefialó la 
analogía del estómago del hombre y del de los rumiantes, com- 
parando el fondo mayor con la panza, y la porción prepilóriea 
con el cuajar; y exigió para el diagnóstico del cáncer gástrico 
la congruencia de los síntomas mecánicos, químicos, de tumo- 
ración y de caquexia. 

En punto á los síntomas mecánicos, habló de la incontinen- 
cia ó insuficiencia, hipertrofia y atrofia, ^tenosis en sus diver- 
sas variedades (espasmódica é inflamatoria), dolor y ectasia; 
asegurando que la incontinencia pilórica es signo de cáncer co- 
ronario, así como la falta de ectasia y de vómitos. 

Respecto al quimismo, dijo que no debe averiguarse la hipo- 
clorhidria de un modo rudimentario, sino metódico, haciendo 
tres análisis en serie en el mismo día, para llegar á conocer Is 
verdadera composición del jugo gástrico, y especialmente laa 
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gg^.. proporcionee de ácido olorhídrico y de ácido láctico que con- 

o^t tíene. 

El Sr. San Martin aseguró que el tumor del cáncer pilórieo 
podía apreciarse siempre con facilidad, en tanto que el corona- 
rio no tiene tumor; que las hemakemesis corresponden más bien 
á la úlcera gástrica que al cáncer, y en éste al coronario, que- 
dando los coágulos hemáticos en las anfractuosidades de la 
viscera, para producir infecciones; y que en el cáncer pilórieo 
hay inanición, mientras que en el coronario los alimentos pa- 
san al intestino, durando la enfermedad hasta seis ú ocho afios; 
lo cual.no sucede en la localización pilórica, de curso más bre- 
ve, produciendo la muerte sin llegar á la caquexia. 

Se extendió en consideraciones sobre la enferma que ha dado 
. motivo á este debate, haciendo notar que se ha tratado de un 
cáncer pilórieo- ventricular con aquilia; que temió la difusión 
del cáncer, más que al estómago, á los intestinos; y que no se 
decidió á practicar la segunda operación por miedo á la parte 
sana. 

Leyó diversas estadísticas de Cirugía gástrica, de las cuales 
se desprende: que KrOulein ha operado 204 casos de cáncer de 
estómago, de 1881 á 1902; que en la de Kocher, de Berna, hay 
un hombre de cincuenta y ocho afios de edad, operado de i2«* 
iección de Estómago por cáncer, que sigue viviendo ilespués de 
dies y seis afios, y otros de trece, siete, seis y cinco; y que en 
la de KeUy la mortalidad ha llegado á ser de 15 por 100. 

Sostuvo que las indicaciones de esta clase de operaciones no 
se hallaban bien establecidas, ni por los cirujanos, ni por lo^ 
médicos; y se manifestó de acuerdo con Mickuiiez, en el senti- 
do de operar el cáncer gástrico de no mucha extensión, hacien- 
do observaciones al segando precepto, de operar también en 
los cánceres de mucha eztensióui si el estado general es bueno 
y hay estenosis, por creer incompatible el estado satisfactorio 
con la estenosis* Tampoco estuvo conforme con la opinión de 
Mickuliez, que asegura que la Resección de Esióniago no tiene 
porvenir. 

El Sr. San Martín terminó exponiendo las ideas de Tobara 
y las soyaS) acerca de las indicaciones de las operacipnes qu^ 
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aa practíoaa en el estómago, para el tratamieato del cáncer que 
en esta vlsoera se localisa, teniendo en cuenta la hipoacidex y 
la aegmentación, j fijAndoae eapeoialmente en la laparotomía 
exploradora, la gastro-enteroatomla, la gaatractooiia, la opera- 
oí6d en doa tiempoa j la excluaión del pilero. 

El Bb. Juíku nao de la palabra, declarando qae, eu au opi- 
dÍ6d, lo qae debía preocupar & loe oirujanoi en bus iuterven- 
cionea era la per/eeeión, eimplíBcaodo loa métodos y procedí- 
mientoe, aai como el instruaieQtal, j aspirando á la rapidea y 
á la seguridad en loa actos quirúrgioos; que el éxito eu laa 
operaciones gástrieas depende de la sutura; que en caaos como 
el de que se trata, no hace jamis la gastro-eoterostomla; y que 
después de la laparotomía exploradora loa eufenuos se alivian 
de ordinario, pasando na periodo relativamente BatiBfactorio ó 
menos malo, y oontinuando luego la enfermedad au marcha or- 
dinaria. 

HÍBo aloaián á euatro caaos, que sometió al juicio del Congre- 
■o loternacional de Medicina, celebrado, hace dos años, eu esta 
Corte, eo prueba de loe inconvenientes que ofrece la gastro-eu- 
terostomfa, tratándose de cáncer gástrico; recordé que Boux 
aconieja que se alimente pronto á los enfermos, y que Koober 
zecomienda el lavado, lo que indica que no temen la deetruc- 
cien de la sutura; y se fijó en lo difícil que eo á veces el diag- 
nóstico en las enfermedades gástricas, exponiendo á errores y 
aun á grandes equivocaciones. 

Preeentó un operado, hace catorce meses, en que se hito el 
diagnóstico de cáncer gástrico, con ganglios infartados y otros 
fenómenos de ta enfermedad, por el 8r. Cronsálea Campo y el 
8r. Jiménex. Se operó por el procedimiento de Billrotb, cousi- 
gniendo una pronta curación; y estudiada la pieza patológica 
en el Laboratorio, se vio que era una induración hipertrójicii de 
carácter inflamatorio. £1 tiempo lia demostrado este juicio, pues 
el operado se baila en el estado más satisfactorio, podiendo ase* 
gnrarse qae nunca existió el cáncer. 

El 8r. Jiménez concluyó su discurso manifestando: que tra- 
tándose, en el oaao del Sr. San Martin, de una «iKUaión incom - 
pleta de píhro, en que se habla dejado una sonda, no se expli- 
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oaba por qué no se aliueutó á \% euferina baata el teroer día; 
qae con la seroterapia bípodórmica» y aun con enemas, puede 
alimentaroe á los operados por algún tiempo después de los ac- 
tos quirúrgicos; y que al hablar en su primor discurso de las 
operaciones en dos tiempos, de las cuales no era partidario en 
tesis general, creyó que podrían admitirse en ciertas desarticu- 
laciones de bombro y de cadera, á fin de evitar el colapso, re- 
sultado de la larga duración de las mismas, no por las ligadu- 
ras arteriales, sino por las demás exigencias de la técnica opera- 
toria. 

Transcurrido el tiempo reglamentario, quedó el Sr. Outíé- 
rres en el uso de la palabra para la sesión próxima, y se levantó 
la de hoy. 
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SESIÓN DEL 27 DE MAYO DE 4905 

m 

\ 

Se abrió á la hora señalada, y leída y declarada conforme el 
acta de la anterior, se dio cuenta de las obras recibidas. 

£1 Sb. Pulido presentó á la Academia, en nombre del Doctor 
Verdes Montenegro, dos ejemplares de un Cuadro sobre Pre^ 
tervaeián del Paludismo, que dicho Profesor ha publicado re- 
cientemente, con el mismo éxito que obtuvo con otro acerca de 
la TuberctUo8Í8, de que también es autor. 

Afladió que dicho trabajo representa un verdadero progreso 
en estas materias; que consta de cinco viñetas y de una pareja 
de campesinos en el centro, en lo que al dibujo se refiere; que 
la preservación del paludismo se reduce á defenderse de la pi- 
cadura del mosquito por medio de alambreras en puertas y ven- 
tanas, uso de velos y guantes por los campesinos al amanecer 
y al anochecer, y otras precauciones generales y colectivas, de 
la competenda del Gobierno, de las Diputaciones y de los Ayun- 
tamientos; estimando que el autor del Cuadro merece felicita- 
dones de la Academia por sus procedimientos prácticos, tan 
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adecuados part la difutiÓD de Iob couooimieutoB y la preserva- 
ción de eDÍermedades taa mortlferea como el paludismo y la 
taberouloBÍf. 

El Sb. Hdebiab ee adbíríó á laa felicitacionee que se habfau 
propuesto, y manifestó que eu la proviaoia de Cáceree había 
diamÍDDÍdo en un 60 por 100 el número de atacados de palii- 
diamo con el uso del relo y de las alambreras, con especialidad 
en tos empleados de los ferrocarriles. 

El 8b. FebhIiwsz Cabo se expresó en el mismo senüdo, ala- 
bando estas obras de divulgación de la higiene, que, en su sen- 
cilles, llenan una ñualidad prActioa, social y de {gobierno de la 
más alta importancia. 

El Sb. pBmosfiXB dijo, que la Academia había escuchado 
COD satisfacción las mauifestaoioDes de loa seQorea que hablan 
osado de la palabra; que la Corporación agradecía el donativo 
del Sr. Verdes Montenegro, y que en seaión de gobierno podrían 
proponerse loe acuerdos que se juzgaran procedentes. 

El Sb. Mábiahi leyó la biografía del difunto Acadómico, Don 
José Ustáriz y Escribano, de cuya redacción estaba encargado 
por la Academia, y que consta en la página 99. 

Continuando el debate sobre la RetecdÓn del Eitómago, hizo 
uso de la palabra 

El Sb. Odtiérkbz. Habló, ante todo, de la manera como en 
las Corporaciones cientlfícas extranjeras se discuten estos asun- 
tos, con exposición sucinta y observaciones prácticas, en que se 
aceptan ó ee contradicen las opiuionea emitidas; del procedi- 
miento de'Kydigier y de la fuución de los elementos celulares 
del estómago en la formacíóu de ja pepsina y del Acido clorhí- 
drico; recordando una estadística de dies y seis casos de úlcera 
pépsica intestina! con perforación después de la gastro-enteros- 
(omía, y laa opiniones admitidas en la Ciencia sobre secreción 
del jugo gástrico por acción reñeja. 

Tratado de la sutura sero-serosa de Lembert, que éste iu- 
ventó^siendo estudiante, y díó á conocer en una monografía, 
sostuvo que ee muy efímera, uo pudiendo confiarse en ella, y 
exigiendo, además, la sero-muscular, ain olvidar en ningún 
caso la más perfecta asepsia, pues de prescindir del mia mlai* 
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mo detalle en este particular, pueden ocurrir fnneetOB accidea- 
tee, como estuvo á punto de OQurrir en su Clínica de la Casa de 
Salad, hace años, al practicar una histerectomia. 

El Sr. Gutiérrez se manifestó conforme, en no admitir el co- 
lapso tardío después de las operaciones, puesto que en tales ca- 
sos todo puede explicarse por la infección peritoneal; y respecto 
al colapso inmediato^ dijo que era tanto más fácil y peligroso 
cuanto más se asciende, como sucede en la gastro-yejunosto- 
mía, de mucha mayor gravedad que los actos quirúrgicos que 
se ejecutan por debajo del ombligo. 

En punto al pronóstico quirúrgico de las gastrectomías por 
cáncer, aseguró que ni era peor ni mejor que en otras localiza- 
cienes; opinando que todo era cuestión de diagnóstico precoz, 
y dando cuenta de una enfermai observada en el Hospital de 
la Moncloa, en que sólo Be observó demacración, palidez cérea 
y dolor epigástrico, con ligerisima tumoración hacia el píloro, y 
sin vómitos. Practicada una pilorectomia, se halló una úlcera 
en la porción pilórica, que se extendía al duodena, sin esteno- 
sis ni retención; demostrándose *en los análisis la existencia de 
la anaclorhidria. 

Disintiendo de otras opiniones, sostuvo que la gastro -en teros- 
tomía no está llamada á desaparecer, pudiendo prestar impor- 
tantes servicios, prolongando la vida de los cancerosos por me- 
ses y aun años. 

Recordó la estadística de Kocher,.que consta de 97 gastrec- 
tomías, no todas por cáncer, y de la cual se desprende, que al- 
gunos operados vivían al cabo de veinte afios, de diez y seis, 
de trece, de siete y de cinco de haberse sometido al acto qui- 
rúrgico • 

El Sr. Gutiérrez refirió un caso de cáncer del cuello uterino, 
operado por él hace más de. diez años, y que no se ha reprodu- 
cido; insistiendo en que el éxito puede depender en muchos ca- 
sos del diagnóstico precoz. 

Del quimismo gástrico opinó, que la Cirugía obtendría es- 
casos resultados « 

Terminó manifestando que, no habiendo practicado el señor 
San Martín la segunda operación en el caso de que se trata, 
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qaeda la doda de las veoiajas de la piloreetomia eo doa táem- 
poe; qae en 1902 se hiso ya dieba operación aotae que la prae- 
tícara Rydigier» empleando también la misma sonda del nú- 
mero 16; qae, á sa juicio, el método operatorio de que se tra- 
ta está destinado á morir pronto; que en estas operaciones es 
de gran importancia sn duración, debiendo eyitarse el enfria- 
miento del peritoneo y de los intestinos, de tan fatales rssiilla- 
dos, por lo general; que en una operación de fibro-qniste inte- 
rior enorme, que duró más de dos horas, la operyuia se reac- 
cionó después de un fuerte colapso; y que sólo en casos excep- 
cionales, con grandes adherencias, supuraciones y otras con- 
diciones muy poco frecuentes, debe apelarse á la piloreetomia 
de Bydigier. 

Habiendo renunciado la palabra el Sr. Ribera, se le conce- 
dió al Sr. San Martín, que la había pedido; pero transcurrido 
ya el tiempo reglamentario, se suspendió este debate y se le- 
yantó la sesión • 
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SESIÓN DEL 3 DE JUNIO DE 4905 

Be abrió á la hora señalada, y después de leída y aprobada 
el acta de la anterior, se dio cuenta de los impresos recibidos. 

Reanudado el debate sobre Anquilostomiasit^ 

El Sb. Espuma hizo algunas inclinaciones históricas sobre la 
patogenia de los grandes parásitos y la Higiene social, fijándo- 
se especialmente en el Anquilostoma y en la Filaría^ y citan- 
do la observación de un capitán de fragata, á quien vio, hace 
poco tiempo, en Cartagena, con fenómenos muy marcados de 
anemia y de parapiegia; presumiendo que se trataba de un es- 
tado morboso producido por un parásito grande, y demostrán- 
dose en el Laboratorio la existencia de la Filaría. 

Suspendida esta discusión, y continuando la de la R$9ecci6n 
del Estómago, 
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Él Sb. San Martín, previas algunas reflexiones aeerca del 
valor de la especulación, de la práctica y de la anatomía en 
el ejercicio de la Cirugía, asi como de la función docente de la 
Academia, tan útil para la cultura del país y para la enseñan- 
za de la Medicina, insistió en que la Resección d$l Estómago ha 
nacido, no de la observación clínica, sino de una inlervehción 
experimental, cuyas fechas más culminantes son 1811 y 1874. 
Citó los estudios de Billroth, y especialmente las innumera- 
bles notas recogidas en Viena, desde 1817 á 1875, sobre el 
cáncer, en virtud de todo lo cual se decidió aquel profesor á 
intentar la gastrectomía en el hombre; manifestó sus deseos de 
que en Espafia se hiciera una información análoga; y expuso 
una vez más las ventajas de la sutura de Lembert en las opera- 
ciones que se verifican en la cavidad del vientre. 

Afiadió que el lavado del estómago es á veces de gran utili- 
dad para evitar las infecciones, y aun para curar el colapso; 
que Kocher sostenía, que era preferible la destrucción de una 
sutura á dejar motivos de infección; que en las operaciones 
abdominales es más favorable la asepsia por medio del agua 
hervida, que la antisepsia por el ácido fénico, según sostuvo, 
hace afíos, en el Congreso de Barcelona; y que podría defen- 
derse, que la Cirugía abdominal no debe á la práctica antisép- 
tica sino retrasos. 

El Sr. San Martín negó que la ulcera pépsica fuera conse- 
cuencia de la operación de que se trata, según declaró el sefior 
Gutiérrez, puesto que los ácidos se forman especialmente en el 
fondo mayor del estómago, y en el cáncer de esta viscera figu- 
ra la anaclorhidria como uno de los síntomas más frecuentes, 
. no pudiendo, por tanto, producirse las úlceras pépsicas. 

Terminado el discurso del Sr. San Martín, y habiendo trans- 
currido el tiempo reglamentario, se levantó la sesión. 
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XI 

SESIÓN DEL 40 DE JUNIO DE I90S 

Se abrió k la hora aefialada, y deepnéa de le(da y aprobada 
el acta de la auterior, Be dio cueata de loa imp^eaoo recLbidoe. 

Coutinuando el debate acerca de la lUteceión del Ettúmago, 

El 8b. JiMÍKBi ee ratificó eu cuantas ideas babia expuesto 
con motivo de este aeuQto, y eepecialmente eu lo que ee refiere 
al valor de las auturai y de la asepiia, que estimó como íuuda- 
meutal eu la práctica de la Cirugta y en su verdadero progre- 
so; leyó párrafos de su Discurso de recepción en esta Academia, 
eu prueba de sus aaertofl; y sostuvo que la técnica no debe ser 
pospuesta á la asepsia. 

El 8b. Guiiébrbz aplaudió las ideas mantenidas últimamen- 
te por los Srés. San Martin y Jiménez, y declaró que la asepsia 
dominará siempre la Cirugía práctica. 

No babieudo otro sefior Académico que deseara hablar sobre 
esta materia, se dio por terminada su discusión. 

El Sb. Mabuni hizo uso de la palabra, para llamar la aten- 
ción de la Academia aobie la Inflatncia del color rojo en d tra- 
tamiento del «arampiún. 

Manifestó que era priuclpio inconcuso la iuflaenoia de la luz 
en el organismo, sano y enfermo; que su acción estimulante se 
ba utilizado para activar la nutricióu y eu el tratamiento de 
la tuberculosis, de la viruela y el sarampión; y que la ausencia 
de la luz se ba empleado para evitar las sefiales ó cicatrices de 
las pústulas de la viruela en la cara, cubriéndolas con negro de 
humo y con nata, y obteuiendo buenos resultados con esos y 
otros medios análogos. 

AQadió que eu la última epidemia de sarampión ha observado 
unos 30 casos de la enfermedad, de los cuales siete bao afectado 
ó. una sola ramilla, y seis á otra; que después do tina temperatura 



J 



AlIQCTILOSTOIIfASIS %i7 

d640o,8eha presentado la ernpcióa muy conflaente; que emplean- 
do la luE roja, el calor ha descendido á 37o, siguiendo la erupción 
muy confluente eú curso ordinario, sin accidente ni complica- 
ción de ningún género, especialmente de los aparatos respiratorio 
y digestivo, que son tan frecuentes; y que la luz roja, por me- 
dio de bombillas eléctricas de dicho color, con una terapéutica 
sencillísima, ha prestado buenos servicios, como los prestan en 
otros casos la luz azul y otros medios físicos, que un empiris- 
mo racional ha sugerido á profesores muy distinguidos. 

Aplazado este debate para la sesión próxima, y reanudado el 
de la AnquiloBtomiasiSf 

El Sb. Espina, que se hallaba en el uso de la palabra sobre 
este asunto, presentó dos fotografías de Filaría, que el profesor 
de la Armada, Sr. Ruiz, ha encontrado en la sangre del capi- 
tán de fragata, residente en Cartagena, de que habló en la se- 
sión anterior, y que, ocho años hace, regresó de los países tro- 
picales; consignó el itinerario del Anquilostoma desde San Go- 
tardo á Lieja, golfo de Méjico; istmo de Panamá y otros pun- 
tos; y expuso la necesidad de que la Higiene Social despliegue 
su benéfica influencia, para evitar las enfermedades parásita- 
rías. 

Trató de los medios profilácticos que podrían emplearse con- 
tra la Anquilo8tomiaiit, desechando los violentos, y prefiriendo 
los que radican en las costumbres, como la educación, las con- 
ferencias^ cartillas, las sociedades cooperativas, la protección 
al minero, las luchas y ligas por la salud, los retretes inodoros 
más perfectos, los orinales cerrados, que se transportan á largas 
distancias, las duchas. para los mineros, las casillas ó barracas 
de Higiene Social, las instalaciones de turba y otros medios 
adecuados, que se han puesto en práctica en ios países más 
adelantados. ^ 

El Sr. Espina leyó las disposiciones oficiales decretadas en 
Alemania, Bélgica y Francia para evitar esta enfermedad, con- 
servando con tales medidas la libertad y la salud, aumentando 
el término medio de la vida en notable proporción, y comba- 
tiendo los padecimientos que nacen de los nuevos aspectos de 
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las iuduBtrias, del comercio y del progreso de la civilieaci6u y 
de la cultura. 

A coutinuociÓD el mieoio 8r. Espina presentó, por medio de 
las correspondientes proyecciouea, el mapa de la Ánquilogto- 
miatU, y retretes, orinales, barracas-hospitales, ferrocarriles, 
instalaciones de turbas y demás medios, que se bau puesto en 
práctica en las zonas mineras para prevenir esta enfermedad 
parasitaria. 

El Se. Lab&i empeEÓ mauifestando, que así como Robner 
aseguró, faace siete ú ocho afios, que en Alemania apenas se 
daban caaos de Anquilostomiasis, declarándose la existencia de 
20 6 30.000 á los tres ó cuatro aQos, así puede decirse que en 
nuestro pais habrá millonea de ellos; que en Puerto Rico ae 
ha demostrado, hace poco, que eo el campo se hallan afecta- 
dos el 90 por 100 de sus habitautes; que en Austria se ha en- 
contrado en provincias enteras, en que uo hay miuaa; que en 
otros puntos se ha observado en mujeres y niQos, en tejeros, y 
en 8Í|io8y pereouasque uiuguna relación tienen cou las miuaa. 
De todo dedujo, que se trata d^ uu padecimiento que puede 
afectar á todaa las personas, y que los Estados y las Sociedades 
debe» caminar de consuno para evitar la infección y el desa- 
rrollo de esta nueva plaga. 

Transcurrido el tiempo reglamentario, ee suspendió este de- 
bate, quedando el Sr. Larra eu el uso de la palabra para U se- 
sión próxima, y levantándose la de hoy. 
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SESIÜX DEL 17 DE JUNIO DK 190S 

Se abrió á la hora designada, y después de leída y aprobada 
el acta de la auteríor, se dio cuenta de los impresos recibidos . 

El Secretario que suscribe leyó la siguiente Nota, referente 
á la Constitución Médica reinante en Madrid durante laa es- 
tacionea de invierno y primavera del aQo actual: 
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cLa Comisión de EfemérideB^ Epidemias, Geografía y Esta- 
dística Módicas de esta Real Academia, cumpliendo inexcusa- 
bles obligaciones reglamentarias, y por el órgano del que tiene 
el honor de dirigiros la palabra, va á exponer breves conside- 
raciones acerca de la Constitución Médica reinante en Madrid 
durante las dos últimas estaciones, que han sido el invierno y 
la primavera del año corriente. 

La estación de otoño anterior, que tanta influencia ejerce en 
el carácter de las enfermedades reinantes durante el afio, fué 
templada y seca por lo general, y calurosa en el mes de Sep- 
tiembre; y los padecimientos predominantes consistieron en 
afecciones gastro-intestinales, colibacilosis ó fiebres tifoideas, 
tifus y tos ferina. 

En los meses de Diciembre, Enero y Febrero últimos, que, 
según la división adoptada de antiguo por el Observatorio As- 
tronómico de esta Corte, forman la estación de invierno, por* 
que sus condiciones atmosféricas son análogas, la Constitución 
Atmosférica fué fría y seca, con vientos de N., NE. y NO.; y he- 
ladas frecuentes, si bien el termómetro descendió pocas veces 
á — 4, — 5 y — 6^ habiendo reinado una Constitución Médica, 
que no deja de castigar á la Corte de España, y que ha ocasio- 
nado gran número de enfermos y mortalidad considerable en 
el año corriente. 

La primavera, constituida por los meses de Marzo, Abril y 
Mayo, ha sido también seca y templada, por lo general, ofre- 
ciendo algunos días de temperatura elevada en Marzo y Mayo, 
y ligeras lluvias en su segunda mitad. 

Las enfermedades reinantes en el invierno y en la primavera 
de este año han tenido un sello ó carácter especial, que se llamó 
cata/rrál'reumitico hasta que se le dio el nombre de gripal^ 
cuando no sólo en esta capital, sino en toda Europa, se sufrió 
aquella epidemia de gríppe^ que afectó á multitud de personas, 
y que en Madrid duró poco más de quince dias con gran vio- 
lencia, enterrándose algún día 217 cadáveres. 

Constituciones Médicas análogas se han observado en esta 
Corte con frecuencia antes de la epidemia de grippe de 1889 y 
de 1890) según consta en la Medicina Patria de nuestro Villal- 
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va, publicada á ñoes del siglo znii, j eu los trabajos de la Co- 
misióu de Efeméridee de naeatra Corporatitín. 

Como correspondientes & dicbK Constitución Médica, b« han 
presentado padecimieutoB febriles, qae han sido los más comu- 
ues, y alganos no febriles. La fiebre ha ofrecido tipos continuo, 
intermitente y remitente, con altes é irregulsres temperaturas, 
y acompañadaB ó no de localJEaciones vieceralea. 

Entre dichas localizacioües gripales ñguran las anginas, la- 
ringitis, bronquitis y neumonfas. Las bronquitis han sido ge- 
neralmente de larga duracióu, con fenómenos espasmódicos 
muy notables, recaídas y recidivas; y las neumonías, muy gra- 
ves en la iorneusa mayoría de casos, con grandes irregularida- 
des en su curso, terminando muchas veces por la muerte. 

El centro circulatorio ha sido asiento de localizaciooes gripa- 
les, eu forma de endocarditis y de pericarditis, de colapsos, 
aeistoliae, biperaistolias y anginas de pecho. 

Eu el aparato digestivo se han observado catarros gasti-o-in- 
testiuales, dispepsias, saburras, diarreas, disenterias, conges- 
tiones é insuBciencias hepáticas; en el urinario, congestiones y 
flegmasías renales; y en el sistema nervioso, meningitis, neu- 
ralgias, especialmente intercostales y ciáticas, y exacerbación 
de ciertas neurosis, como el hieterisnio. 

Et sarampión ha reinado epidémicamente, ofreciendo en no 
pocos caeos las compiicaciones ordinarias en los aparatos res- 
piratorio y digestivo, en las meninges y en los oídos, y siendo 
causa de no pocas defunciones. 

También se han observado enfermos de'ñebre tifoidea, de 
tifus y de fiebres puerperales, y casos de viruela, de escarlatina 
y de difteria. 

Las manifestaciones del-reumatiemo, articulares, musculares, 
viscerales y del sistema nervioso, han sido muy frecuentes du- 
rante la Coustitución á que nos vamos refíriendo, asi como los 
accidentes y complicaciones de la arterio-esclerosis; debiendo 
atribuirse á tales estados morbosos muchas afecciones asmáti- 
cas y de los aparatos respiratorio y cardio -vascular observados 
en dicho período. 

La tuberculosis ha figurado en lugar preferente, como des- 
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graciadamente ocurre siempre, en la patología de las estaciones 

últimas, con localización en las meninges y en los aparatos res- ¿ 

piratorio y digestivo, aguda y crónica; dando un importante 

contingente á la mortalidad de esta población. 

El número de enfermos y de fallecimientos ha rebasado la 
cifra ordinaria, no sólo en Madrid, sino en casi toda España, 
puesto que la Constitución catarral reumática ó gripal áque nos 
vamos refiriendo, ba reinado al mismo tiempo en las capitales 
más importantes, como Barcelona, Valencia, Sevilla, Granada 
y otras. 

La duración de los afectos anotados ha sido larga en muchos 
casos, especialmente en las personas de edad, en que las recaí- 
das y recidivas han fueron frecuentes y graves, terminando mu- 
chas veces de modo infausto. 

Los elementos morbosos dominantes han sido el periódico, 
el reumático, el atáxico y el adinámico; y la patogenia parece 
haber consistido en una modificación del sistema nervioso, 
principalmente del trisplágnico, en el sentido de la debilidad, 
del desorden y de la ataxia, con localización en los órganos y 
aparatos más esenciales para la vida. 

La Constitución atmosférica, seca y variable en sus condi- 
ciones meteorológicas, ha constituido la etiología de las enfer- 
medades reinantes en las dos últimas estaciones; quedando ve- 
lado ese elemento generador de las enfermedades epidémicas, á 
que Hipócrates designaba con la locución de qy,ii divinum, y 
que, por desgracia, no han logrado aclarar como desearíamos 
las ciencias positivas, y especialmente la física, la química y la 
historia natural. 

En los solípedos se han observado catarros laríngeos y tra- 
queales, parotiditis, neumonías, pleuritis, cistitis, cólicos bilio- 
sos, afecciones gastro-intestinaies y reumatismos de diversas 
formas; en el ganado lanar, viruelas; y en el perro, algún caso 
de rabia. 

La terapéutica de la Constitución Médica reinante ha estado 
en relación con su carácter ó naturaleza, con los elementos 
morbosos predominantes y con las diversas circunstancias que 
modifican la indicación abstracta. Los sudoríficos han figurado 
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en primer térmÍDO, aJÍ como los preparftdoB quÍDÍcoa, qiie han 

desempeflado un papel principaliBimo en las formas febnles, y 

I eu DO pocae localiutcionea del aparato respiratorio, como las 

^ broaquitis. También bau sido de gran utilidad los evaeuautes 

/ del aparato digestivo, los diuréticos y Jos cardiacos, especial- 

meutela digital, el eetrofauto y la esparteiua. 

La inedicación revulsiva, en sdb diversas formas y varieda- 

' dea, ba prestado muy importantes servicios, lleuando á veces 

' indicaeiones vitales, y conjurando peligros inminentes. 

La hidroterapia, caliente y templada, ba desplegado su e&- 
^f cacia en grau número d« enfermos, y en variadas furmea y 

I manifestación de la Gonstitucióu gripal, á que dos Tamos reS- 

< riendo. En los estados febriles, y, sobre todo, eu los couliuuos 

', y remitentes, y en diversos desórdenes del sistema nervioso y 

> de los aparatos respiratorio y uriuarío, tres ó coatro baños ge- 

' neralee, de 32 á 36°, ban dado resultados iumediatoa y satis - 

/ factorios, que muy probablemente no se hubieran alcanaado 

con modificadores farmacológicos, muy empleados eu la prác- 
tica. 
1 En ciertos estados gripales, tifíeos y puerperales, con lesión 

' profunda del sistema nervioso y de )a craais-saugufnea, laa iu* 

/ yecciones bipodérmicas de oxigeno y los sueros artiticialee y 

' fisiológicos ban patentizado una acción terapóotica, muy digna 

de utilizarse en la curación de tau graves afectos. 

Los autirreumá ticos, y con especialidad los saltcilatos de 
sosa, de litina, de bismuto y de quinina, los alcalinos y la hi- 
droterapia, ban debido emplearse constantemente, dada la fre- 
cuencia con que el elemeuto reumático ha figurado como factor 
de los estados morbosos observados. 

A las síntesis expuestas, limita la Comisión cuanto se propo- 
nía manifestar sobre una noción médica, que siempre mereció 
la atención preferente de los grandes clínicos, como Hipócrates, 
Sydenbam, Stoll, Baglivio, Bordieu, Laguna y Valles que ofre- 
ce eu ia práctica los más fecundos resultados, principalmente 
eu cuanto se refiere á etiología, disgnóstico, pronóstico y tera- 
péutica de las enfermedades que afectan á la generalidad, y que 
son las responsables de la mayoría de las defuucioues. 
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La ComisiÓD se permite excitar el celo de los sefiores Acadé- |^ 

micos» para que, si lo estiman oportuno, af^eguen los frutos 
de su ilustrada práctica á las toscas pinceladas que oonstitujen 
esta Nota, á que no se da la extensióu que asunto de tan vital 
importancia exige, por lo avanzado del curso académico, y por 
el temor de que la premura del tiempo impida la terminación 
de las discusiones pendientes, que tanto interés despiertan y 
entrañan, por su transcendencia teórica y práctica. 

Y termino expresando á la Academia mi agradecimiento por 
la benevolencia con que se ha dignado oirme. » 

Puesta á debate la comunicación del Sr. Mariani, acerca de 
la Influencia del color rojo en el tratamiento del Sarampión, 

El Sr. Hubbtas hizo uso de la palabra, para manifestar: que 
deseando evitar las cicatrices de la viruela, y después de em- 
plear el ungüento mercurial, el ácido salicilico, la careta de 
yeso y otros medios sin resultado satisfactorioi apeló al colo- 
dión asociado al negro de humo, formando una pasta, que ex- 
tendía sobre las pústulas de la cara, á fín de privarlas del aire 
y de la luz; que á los dos días se cubrían las grietas con la mis- 
ma pasta; que la prueba se hizo en más de cien casos, siempre 
con resultado satisfactorio; que la luz roja llena en la viruela y 
en el sarampión, no sólo una indicación sintomática, sino pato*, 
génica y fundamental; que con dicho modificador ceden en el 
sarampión las altas temperaturas, las bronquitis, el delirio y 
demás manifestaciones graves, siendo menos frecuenids las 
complicaciones; y que así como el aire favorece ó impide el des- 
arrollo de los esporos, en la luz hay que admitir análogos 
efectos. 

El Sb. Espina, dijo: que desde 1878, en que se encargó de 
la Sala de variolosos del Hospital Provincial, había hecho tra- 
bajos sobre la influencia de la luz en dicha enfermedad; que el 
difunto Olavide había aplicado la fototerapia en la curación del 
lupus; y que en Valencia se publicó, hace siglos, una obra, en 
que se recomendaba la luz roja en la terapéutica del sarampión. 

A continuación leyó la siguiente Nota sobre Espectroscopia^ 
debida al Sr. Ifliguez, Director del Observatorio Meteorológico 
de esta Corte: 
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cLofl principios fundamentales de la espectroscopia son los 
siguientes: 

1/ Ei espectro de la luz emitida por un cuerpo sólido, li- 
quido ó gaseoso comprimido, en estado candente, es una ban- 
da continua de colores. 

2.^ £1 espectro producido por un gas libre candente es un 
conjunto más 6 menos numeroso de rayas brillantes, separadas 
por espacios obscuros. 

3/ Cuando la luz emitida por un cuerpo sólido» líquido ó 
gas comprimido atraviesa un gas libre á temperatura inferior, 
el espectro es una banda brillante de colores, surcada por ra- 
yas obscuras, en igual número y posición que las que daría bri- 
llantes el gas libre, brillando solo. 

En resumen: los cuerpos luminosos que no son gases libres, 
emiten lus de todas las longitudes de onda; las imágenes de la 
rendija del espectroscopio se tocan unas á otras, y forman una 
banda continua de colores. Los gasea libres, cuando son lumi- 
nosos, emiten radiaciones de longitudes de onda en número li- 
mitado, y ocasionan un número igual de imágenes separadas de 
la rendija del espectroscopio. Sí en i^lguna región del espectro 
se suceden las radiaciones unas á otras sin interrupción, habrá 
en aquella región una banda continua, y el espectro se compon- 
drá de líneas y bandas. Al ser atravesado un gas libre, relati- 
vamente frío, por las radiaciones continuas de un cuerpo no ga- 
seoso de temperatura más elevada, absorbe el gas las radia- 
ciones que le son propias, y de aquí las rayas obscuras que sur- 
can la banda continua de colores del ^pectro. Si el espectro 
propio del gas tuviera, además de líneas, bandas brillantes, su 
espectro de absorción tendría bandas y rayas obscuras. 

El principio primero se considera como absolutamente cierto; 
pero no así los otros dos. Si estos principios fueran ciertos, el 
espectro propio y el espectro de absorción de un gas serían 
idénticos, sin otra diferencia que la de ser uno respecto de otro 
como dos pruebas fotográficas, una negativa y otra positiva, del 
mismo objeto. Además, el espectro de un gas candente sería 
siempre el mismo, lo cual no ocurre, puesto que el espectro de 
la chispa eléctrica, atravesando un gas, no es en todo igual al 
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producido por el mismo gas candente en una llama de alcohol: 
las lineas cambian de intensidad y de número. 

El espectro ordinario del Sol es una banda continua de colo- 
ree» surcados por rayas obscuras (espectro de Fraunhofer); lo 
que indica que la Iue del Sol procede de una masa no gaseosa , 

y atraviesa luego una capa gaseosa (cromosfera, corona), de jO 

temperatura inferior al origen de la luz. Pero cuando en los 
eclipses queda la fotosfera solar cubierta por la Luna, y puede 
observarse sólo el espectro propio de la cromosfera y fotogra* 
ñarlo, el resultado obtenido no es un espectro que» sin discu- 
sión, pueda tomarse como el' inverso del espectro de Fraunhofer. 

Dedúcese de esto que los gases» al ser atravesados por la lus» 
no sólo absorben sus radiaciones continuas, sino que las modi- 
fican de algún modo, y no á todos de igual manera. 

No actúan, pues, sobre un cuerpo de igual manera todas las 
radiaciones luminosas, puesto que no reacciona del mismo 
modo sobre todas ellas: luego cuando se 'trata de producir un 
efecto por medio de la luz, no basta indicar de una manera 
vaga, qué región del ec^ectro ha de actuar en conjunto» sino 
qué parte de esa región es la especialmente activa, en el sentido 
ó con relación al fin que se trata de conseguir. 

Y esto que se dice de la absorción por los gases, sucede tam« 
bien en la reflexión en los sólidos. Asi» por ejemplo» la luz refle« 
jada por la plata pierde parte de sus radiaciones ultravioladas. 
Han sido, por tanto, estas radiaciones absorbidas por la plata» 
cuyo estado han tenido que modiñcar de alguna manera (me« 
canica» térmica» etc.) 

Iluminado un cuerpo por luz blanca, se nos presenta con co* 
lores especiales propios del cuerpo. Estos colores son la resul* 
tante de los matices reflejados por el cuerpo; los demás mati- 
ces han sido absorbidos por el mismo. 

Es muy posible que nuestro organismo sea muy sensible á 
determinadas acciones de la luz. Se cuenta que los operarios 
de las fábricas de material fotográfico acusan modificaciones 
de carácter» y otras causadas por la acción continua de la luz 
roja con que trabajan. Aquí cabe una doble interpretación: tales 
efectos pueden ser causados directamente por la luz roja; pero 
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también puedec ser debidos á la falta de accióo de Ub otras 
radiaciooeB. 

Nuestro orgaotsmo sufre traDaformacioDes bien sensibles en 
los cambios de tiempo. Se ba acbacado esto generalmente á las 
variaciones de la presión y de la humedad atmoeférícae; pero 
nada menos cierto. Nuestro organismo es mucbo más seiisible, 
pues se adelanta con mucho á los citados instrurneutOEi, que, 
por otra parte, no siempre iadicen los cambios del tiempo con 
antalatiida. Quizá se bailarla una explicación más admifeible de 
talea fenómeiioe Ssíológicos, en tas. modifioacíones de la luz al 
atravesar nuestra atmósfera; el espectro deFranuhofer uo tiene 
solamente las rayas negras ú obscuras correspoadienles á la 
cromosfera (ó atmóafere) solar, sino las debidas á nuestra pro- 
pia atmóefera. Estas rayas, llamadas, como es bien sabido, tclá- 
ríceu, varían sensiblemente según el estado de la atmdefera, y 
quién sabe si la consiguiente alteración de la luí es laque exa- 
cerba los achaques de nuestro orgauiamo, y hasta se hace sen- 
sible á las personas sanas por ese estado de pereía de todos 
conocido. 

Muchas otras interpretaciouea cabria dar á estos fenómenos, 
y no deben omitirse al tratar de loe efectos tarapéuticoa de la 
Ioe; pero lo que es cierto, es que hay un agente cósmico, husta 
ahora desconocido, que actúa con potente energía sobre nues- 
tro organismo, y debe tratarse de descubrirle. 

En los establecimientos de Bafioa se sigue diariamente las 
modi£caciones del viento, temperatura y presión atmosférica. 
Hasta ahora uo se ba sacado gran cosa de estas observaciones, 
y quisa es llegada la hora, uo de prescindir de terinóiuetros , 
veletas y auemómetroe, preciosos juguetes meteorológicos de 
que se reirán acaso nuestros descendientes, sino de mirar tam- 
bién laa rayas telúricas del espectro de absorción de nuestra 
atmósfera, y también el estado eléctrico de la misma. 

(Creo hace tiempo que hay un agente distinto de los conoci- 
dos, que es el que nos molesta en grande. Falta el Volta ó el 
Qalvani que lo descubran, y con él expliquen muchas cosas y 
descubran otras, que quedan tan inexpltcadas como sucede abo 
n con machas d» ellas, Pero ya eato es soDar )> 
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£1 8b. EspntA trató después de la distinta acción, térmica, 
qnimica y luminosa principalmente de las fajas roja, violeta y 
Terde de la Inz; de las placas preparadas en la fábrica de La- 
mier; de los efectos fisiológicos de los diversos colores, creyendo 
que en el rojo hay falta de actividad, como sucede en la obs- 
cnridad y en la lux negra, no recibiendo la retina las ondas cor- 
tas 6 nulas; de la acción de la lus sobre los pigmentos, que se 
hallan alterados en el sarampión; y de la posibilidad de que el 
rojo retiniano sea contrarrestado por los ultra-violetas. 

Terminó consignando: que era necesario estudiar la Materia 
Médica del color, asi como la acción de los bafios de luz; que 
no son iguales los espectros de la luz solar y de la electricidad; 
que los rayos violetas calman, y los rojos excitan, según dis- 
tinguidos observadores; que las condiciones del alumbrado de 
las poblaciones deben ser objeto de las investigaciones médicas 
más detenidas; que se han dado casos de personas que sólo 
podian trabajar con la luz blanca, y de otros con la verde; y 
que en los manicomios se ha puesto en práctica la acción de 
los diversos colores para el tratamiento de los enajenados. 

El Sb. Godina empezó diciendo, qué no participa de los en- 
tusiasmos de otros profesores, de dentro y fuera de la Acade- 
mia, respecto á la beneficiosa acción de la luz roja en la tera- 
péutica de la viruela y del sarampión; que no había obtenido 
resultado alguno satisfactorio con la obscuridad ni con la luz 
roja en dichas enfermedades, ni en el Hospital ni en la prácti- 
ca particular; que lo mismo les había ocurrido á otros distin* 
guidos profesores, según lo habían declarado en Academias y 
en periódicos; y que en dos casos de sarampión, observados 
recientemente, en niflos de siete y de once años, la enfermedad 
había seguido un curso rápido y muy benigno, á pesar de no 
haber hecho uso de los rayos rojos. 

Afladió: que el sarampión es la enfermedad de más modali- 
dades clínicas, y que lo mismo que la viruela, tiene un curso 
cíclico, que difícilmente puede alterarse; y que hay casos leves, 
gravee y gravísimos. Citó una observación de viruela, que em- 
pezó con los síntomas más imponentes, pareciendo que se tra« 
taba de la variedad hemorrágica» que terminó á los tres días 
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del mpdo más satisfactorio^ sin llegar á la sopuraciÓD ni al 
desarrollo de pústulas; y sostuTo que debíamos ser pareos en 
alabar la fototerapia en el sarampión, porque su experiencia y 
la de muchos profesores no confirmaba tales juicios. 

El Sr. Godina no cree que la luz roja abrevia la duración del 
sarampión, ni que el descenso rápido de la fiebre se debe á tal 
influencia, ni que disminuye el delirio, ni que evita las com- 
plicaciones, puesto que en la práctica se ven casos leves y gra- 
ves con el empleo y con la abstención de los rayos rojos. Dio 
noticia de casos propios y ajenos en prueba de sus afirmacio- 
nes, así como de las investigacioues de Finsen sobre la acción 
de la luz eu la viruela, que fueron contradichas por otros pro- 
fesores de diversos países; y negó que los rayos ultra-violetas 
ó químicos sostengan la erupción en el sarampión, porque ésta 
continúa su curso con la luz roja. 

Terminó, manifestando: que no niega que la luz pueda tener 
alguna influencia en el curso del sarampión; que ni los rayos 
rojos ni los luminosos son capaces de matar los organismos 
patógenos; que los químicos ó ultra-violetas son los únicos que 
pueden ejercer alguua acción; y que, hoy por hoy, carecen de 
consistencia científica cuantas afirmaciones se hacen sobre la 
acción terapéutica de la luz eu las fiebres eruptivas. 

El Sb. Toloba mauifestó: que ha observado buenos efectos 
de la luz roja en el sarampióu, si éste no va unido á la grippe^ 
á la colibacilosis ó á otras dolencias, pues en tales casos es de 
poca importancia su acción terapéutica; que dichos rayos no 
tienen contra-indicación alguna, y pueden emplearse siempre 
siu inconveniente; y que en muchos casos se toman, como de 
sarampión, enfermos que no lo son, pues se trata de alfombri- 
lla, de urticaria ó de afectos análogos. 

El 8b. MABIA.MI se felicitó de la intor vención de los señores 
Académicos en este debate, ilustrándole convenien tomento; y 
les dio expresivas gracias, por el honor que habían concedido á 
su comunicación. 

Después sostuvo: que los Hospitales no son el lugar más 
apropiado para emplear ciertos medios como el de que se trata, 
pues es difícil tapar puertas y ventanas con tolas rojas, como 
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paede hacerse en las casas partícularas; que no es rasóo para 
desechar un reoledio, el qne no s« ezpliqaeu BKtísFactoiiameate 
sos acciones, pues esto ocurre con la mayoría de ellos, debien* 
do contentarnos con los resultados de la experieocia; y que 
hasta en la escarlatina se dan en la práctica casos tan leves, 
al parecer, en que, ó no hay fiebre, ó ¿ata consiste tan sólo en 
el anmeoto de unas décimas; no pudiendo quedar duda res- 
pecto al diagnóstico, puesto qne después se presentan nefritis 
y albuminurias, que á veces son graves', terminando de modo 
infausto. 

TrauBGurrido el tiempo reglamentario, y después de haber 
anunciado el seQor Presideute, que la próxima sesión será la 
última de las literarias, por lo avanzado de la estación, se le- 
vantó ta de hoy. 
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Abierta á la hora ssaaiada, se leyó y aprobó el acta de la 
anterior. 

El Sb. Oodiha dio lectora del siguiente Resumen de o&«ertia- 
ciones de ATtqaitoatomiatie: 

(De nnevo vuelvo á molestar la atención déla Academia 
con el tema de U Ánquilotiomiasig; pero así como en las sesío: 
^ nea anteriores tuve la honra de exponerla las investigaciones 
personales qne habla hecho, particularmente desde el ponío de 
vista de la patogenia, en el dia de hoy voy á ocuparme de la 
Anquiloitomiaais considerada desde el punto de vista puramente 
olf nico. £1 aspecto social de la Anquilostomiasi» ha sido tratado, 
con la brillantes con que siempre adorna todos sus discursos y 
todas sus peroraciones, por el Di. Espina, y seguramente lo 
tratará, con no menor competencia, el Or. Larra. 

La parte puramente clínica del estudio de la ÁnquUottomia- 
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$U no es qne esté por hacer. Todos los médicos conocM el eoa« 
dro clÍDÍco de la anemia en general y el de la anemia de los 
mineros en particolar; pero es indadable que el cuadro clínico, 
por lo que tiene de fandameutal en sn expresión y de secnn* 
dario en sus manifestaciones, exige un estudio comparativo de 
gran número de casos para poder formarse un juicio exacto de 
los caracteres que partioularíxan de un modo especial á la ane- 
mia citada, ó sea la anemia anquilostomiásica. 

No es dudoso que los médicos encargados de prestar sus ser- 
vicios en las explotaciones mineras son los que tienen más oca- 
sión y se hallan en más ationadas circunstancias para estudiar 
elinicamente esta enfermedad, por ,1a sencilla rasón de que dis- 
ponen de abundante material clínico. Circunstancias espeeia- 
les y ajenas por completo á una aptitud que no poseo, han mo- 
tivado qucí sin ser médico de ninguna explotación minera, y, 
como sabe la Academia, no disponiendo de otros materiales 
clínicos oficiales que los que existen en mi Sala del Hospital 
Qeneralf pudiera observar en lo que va de curso un gran nú- 
mero de mineros que padecían la anemia anquilostomiásica. 
Preocupado por el deseo de hacer una revisión del cuadro clf« 
nico de esta anemia, para poder señalar con la mayor exacti- 
tud posible los rasgos clínicos, los fenómenos patológicos que 
con más frecuencia y de un modo más particular se manifies- 
tan en esta enfermedad, he procurado estudiar todos estos ca- 
sos bajo una misma pauta, siguiendo un mismo procedimiento, 
valiéndome, si así se puede decir, de un mismo programa para 
cada uno de ellos. Y es indudable que el examen de toda una 
serie de enfermos, sobre todo si es bastante numerosa, desde 
un mismo punto de vista, ó siguiendo con rigor un mismo ré- 
gimen, es la forma que más se presta para sacar deducciones 
importantes, para sefialar, en último caso, estos rasgos funda'' 
mentales y secundarios á que antes he hecho referencia. En esto 
estriba, á mi modo de ver principalmente, el valor inmenso 
que tiene una casuística, sobre todo si los casos observados se 
han examinado siguiendo un plan idéntico, puesto que para 
obtener las deducciones oportunas se cuenta con las condicio* 
nales más precisas para que sean fructuosos los resultados es« 
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tadistioofli 68 á saber: el qae se trate de grandes caniidadea de 
nataralesa homogénea. 

En cada ana de las observaciones qne figuran en este tra- 
bajo se hacen constar los datos fundamentales desprendidos 
del interrogatorio y de la exf^loracióo, es decir, todo cnanto 
pudiera interesar al patólogo, todo cnanto pueda tener algún 
interés respecto al comienzo, curso y sintomatologia en el mo- 
mento del ingreso en el Hospital. 

He procurado no sobrecargar la bistoriologia, suprimiendo 
cuanto pudiera considerarse sin ninguna clase de valor. De ahí 
que la historia de las observaciones, en número de cincuenta, 
que tendré el honor de exponer á vuestra coneideraoión, las 
haya reunido con el epígrafe de Ba^wmu de obéervaciones dé 
AnquüoitamiaBii. 
He aquí las observaciones: 

Obaervíición 1.* — Hombre de treinta y siete afios, casado en 
terceras nupcias, natural de Linares (Jaén), sin antecedentes 
hereditarios ni patológicos dignos de mención, ingresa en la 
sala 29, núm. 6, el día 11 de Septiembre de 1903. Su oficio ha 
sido el de carpintero de las minas (entivador); sólo ha trabaja- 
do en dos minas de plomo y de Linares. 

Hace cinco ó seis años comensó á notar cansancio general y fa- 
tiga muscular, que se ha ido acentuando progresivamente hasta 
hace un afio, que empesó, además, á ponerse pálido, á tener 
palpitaciones al verificar el menor trabajo y á fatigarse al subir 
cuestas; algunos días se levantaba de la caníia con los párpa- 
dos hinchados y se acostaba con ligero edema maleolar. 

En nuestra primera visita le encontramos en el siguiente es- 
tado: piel y mucosas muy pálidas; las pupilas, dilatadas, reac- 
cionaban bien á la lux y á la acomodación. Tenía mucho ape- 
tito, y no se quejaba de ninguna molestia digestiva; la explo- 
ración de este aparato, como la del aparato respiratorio y gé- 
nito-urinario, acusaban normalidad, excepto en la polaquiuria 
que tenía desde el principio de su enfermedad. Punta del cora- 
lAft en el sexto espacio intercostal algo por dentro de la línea 
mamilar, ligeramente aumentada la lona submaciía del mango 
del esternón; ruidos normales, pero apagados; sin soplos. No 
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había ganglios infartados^ ni se tocaba el baso. Tampoco ha- 
bla trastornos del sistema nervioso. 

Haevos de anquilostoma en las deposiciones . 

Examen de sangre: hematíes, 3|069000; leucocitos, 6*000; 
hemoglobina, 60 por 100. 

Medicación empleada: extracto etéreo de helécho macho* 

Anqnilostomas expulsados: 27. 

Alta pedida; mejorado, pero con huevos en los excrementoSj 
al mes de estar en la Clínica. 

Obiervación 2.^ — Hombre de treinta afios, soltero, de Navas 
de Estena de los Montes (Ciudad Real), ingresa en la Clínica 
(sala 29, núm. 7) el día 29 de Septiembre de 1903. Su madre 
murió tuberculosa á los treinta y siete años; su padre está en- 
fermo del pecho, y se le ha muerto un hermanito de dos afios, 
pero no sabe de qué enfermedad. Sólo ha trabajado en las mi- 
nas de Horcajo (Ciudad Real); su ocupación, la de barrenador. 

Hace un aflo y medio comenzó á fatigarse y á tener accesos 
de tos seca, acompafiados de dolores torácicos y algunos locali- 
zados en la región precordial, pero sin enflaquecer y conser- 
vando su buen color. A los cuatro meses de encontrarse en este 
estado, abandonó el trabajo de las minas» y en seguida desapa- 
« recieron dichos síntomas. Pasados cinco meses, volvió á traba- 
jar en las minas durante cuatro; en el curso del primero reapa- 
reció la tos con tanta intensidad, que provocaba el vómito con 
frecuencia é iba acompafiada de expectoración amarillenta^ y en 
los tres siguientes sumáronse á estas manifestaciones morbosas 
disnea al subir cuestas, inapetencia, enflaquecimiento y palidez 
general. En este estado se dedicó después al trabajo del campo; 
mejoró algo al principio; pero se agravó de nuevo, sin volver á 
reanudar el trabajo en las minas, y así continuó hasta el día de 
su ingreso en la Clínica. * 

Entonces se quejaba de la gran disnea que le acometía al 
hacer el más insignificante movimiento. No se encontró nada 
anómalo en el aparato respiratorio. Punta del corazón en el 
cuarto espacio intercostal en plena línea mamilar; prolongado 
el primer ruido en ios focos de la mitral, tricúspide y pulmonar, 
dando la impresión, el correspondiente al primero de los tres 
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focos meucionadoB, á uü soplo breve y áspero; latidos ▼ioleutos 
que provocan el falso pulso venoso. Mucho apetito, y absoluta- 
mente normal el aparato digestivo. Oran can^ncio musoular. 
Piel y mucosas muy pálidas, de tinte terroso ó céreo; algún in- 
farto ganglionar inguinal y en la región posterior del cuello; no 
se toca el bazo; cara abotagada; piel, y especialmente la del 
troncO) con bastante panículo adiposo; no hay edema maleolar. 
Nada anómalo en el sistema nervioso, excepto las pupilas, muy 
dilatadas, que reaccionaban bien á la acción de la lux y á la 
acomodación. 

No se encontraron bacilos de Koch en la escasísima expecto- 
ración que se pudo recoger. 

Orina: densidad, 1,017; urea, 15,768; ácido úrico, 0,52; ácido 
fosfórico, 1,59. No contenia albúmina, glucosa, materias bilia- 
res ni cilindros. 
Huevos de anquilostoma en los excrementos. 
Sangre: hematíes, 2,930000; leucocitos, 12.000; hemoglobina, 
50 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal. 
Medicación: extracto etéreo de helécho macho. 
Anquilostomas expulsados: 32. 

Al mes y medio dejamos de ver al enfermo, porque nos en- 
cargaron de otra enfermería, y entonces había mejorado mucho 
su disnea, y había desaparecido el abotagamiento de la cara; 
pero persistían su mal color y los huevos en los excrementos; 
Observación 3.* — Hombre de treinta y cuatro aflos, casado, 
natural de Dalia (Almería), sin antecedentes hereditarios ni pro- 
pios dignos de mención, ingresa en la Clínica (sala 30, núme- 
ro 19) el día 13 de Marzo de 1904. 'Su ocupación en las minas 
ha sido la de barrenador; comenzó á trabajar en ellas á los diez 
y ocho afios; ha trabpjado en cuatro de Linares, todas de plo- 
mo. Sus primeros síntomas se manifestaron en la llamada El 
Romero, á los cuatro aflos de trabajar en ella. 

La enfermedad data de trece meses. Comenzó por 'mareos, 
quebrantamiento general, inapetencia, sed, enflaquecimiento 
y pérdida del color. A los dos ó tres meses se le presentó ede- 
ma maleolar y disnea al menor esfuerzo. 
A su ingreso se quejaba de mareos, aun estando en reposo; 
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martilleo grande eu las aieoes y «ombido coitataDts de ofdos; 
iaiomnio y peaadiltu. Balaba dismÍDulda la agadeu tÍ8d&1. y 
Ua pupilaa muy dilatadaa. AdeiuAa del quebrantamiento gene- 
ral, aentía doloree en loa miembroa y partloolarmente en la re- 
gión renal. Mucho apetito; pero después de las comidas ae le 
abulta la región epigástrica durante una 6 dos horas, sin dolo- 
rea, vómitos ni pirosis; una deposición diaria; lengua sigo Ba- 
burral en el centro y base; nada anómalo en el abdomen. Pola- 
quiuria y poliuria; orina todas las noches cinco ó seis Veces, y 
eu veinticaatro horas elimina unos cuatro litros de orina; ca- 
lambres de pantorrillas, hormigueo de loa dedoa, sacndídas 
eléctricas; no ha tenido epistaxis. Mncha dianea aubieudo cues- 
tas, acompafitda de intensas palpitaoiones. Punta en el aezto 
espacio intercostal en la linea mamilar; soplo sistólico en la 
base, siguiendo los tronooa vasculares. Tos con ezpectoracLóu 
escasa, espumosa y blanca; estertores medianos y sibilantes en 
el plano anterior y posterior del tórax; decúbito indiferente. 
Piel pálida, amarillo-Verdosa; edemas maleolares y palpebrales. 

Orina: densidad, 1,012; urea, 10,848; ácido úrico, 0,23; áci- 
do fosfórico, l,tO. No hay albúmina, glucosa, materias billarea 
ni cilindroe. 

Sangre: hematíes, 8,020000; leucocitos, 5.000; hemoglobina, 
áb por 100. EoainóQlos eo menor proporción que la normal. 
- Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación: extracto etáreo de helécho macho. 

Anquilostomas expulsados: 53. 

Día 26 de Mayo. Alta pedida. Muy mejorado, pereistfan los 
haevos en loe excrementos y un soplo suave y breve en el foco 
de la pulmonar. 

ObgervMián 4.^ — Hombre de veintiséis afios, soltero, natural 
de Liuarea (Jaén), siu aotecedeotes hereditarios nt propios dig- 
nos de mención, ingresa en la Clínica (sala 30, núm, 20) el día 
24 de Abril de 1904. Su ocupación en las minas ha 'sido la de 
barrenador; ha trabajado en dos de plomo de Linares (Jaáu). 
Los primeros siutomas de su enfermedad aparecieron al cabo 
de algunos atloa de trabajar en la mina llamada Arraganet ó 
^I Romero, 
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La enfermedad data de tres aftoa. Comensó por quebranta- 
miento general, pálidas de piel y mucoaas» mareos, inapetencia 
y doloree de estómago á todas horas, con vómitos alimenticios á 
la hora ú hora y media de las comidas, de sabor fuertemente 
ácido. Daraute seis meses vomitó [todo cuanto comía y bebía. 
Después se presentó la disnea de esfuerso, edemas en Im extre- 
midades inferiores, más acentuado por las noches^ y cara abo- 
tagada, por las mañanas; dolor de riflones, insomnio pertinaz y 
pesadillas. 

En este estado, con corta diferencia, excepto los vómitos, que 
desaparecieron al medio año del comienzo del proceso, lo encon- 
tramos el día de su ingreso en la Glinica. Sin embargo, convie- 
ne hacer constar que á pesar de su piel pálida, amarillo- verdo- 
sa, pupilas dilatadas, de su cansancio general, dolor de rifiones 
y disnea de esfuerzo, no encontramos ningún edema^ Además 
de los mareos, insomnio y pesadillas, tenía sensación de mar- 
tilleo en las sienes, más acentuado al ejecutar algún movimien- 
to, y zumbido constante de oídos. Inapetencia, mal sabor de 
boca y sed; la ingestión de la comida provoca quemazón gás- 
trica, sin dolor ni vómito, pero con náuseas y pirosis que amor- 
tigua con bicarbonato; deposición diaria normal, lengua sabu- 
rral, abdomen blando y sin dolor á la presión, hígado aumen- 
tado de volumen. Punta del corazón en el quinto espacio inter- 
costal, línea mamilar; ruidos más secos y vibrantes en todos los 
focos, pero sin ningún soplo. Los deqiás aparatos no tenían 
nada de particular. 

No se encontraron bacilos de Koch en la escasa expectora- 
ción que pudo recogerse. 

Orina: densidad, 1,015; urea, 17,20; ácido úrico, 0,80; ácido 
^wfórico, 1,50. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,360000; leucocitos, 4.000; hemoglobina, 
55 por 100. Eosinófilos en cantidad normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación: extracto etéreo de helécho macho. 

Anquilos tomas expulsados: 66. 

Día 15 de Junio.— Alta pedida. Desaparecidos todos los sinto 
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mas BubjelivoB del aparato digeslivo ; sistoma nervioBo; no 86 
fatigaba; pero persistían el color anémico y los huevos en los 
excrementos. 

Observación 5> — Hombre de treinta afíoB« soltero, de Luoai- 
neoaf (Almería), sin antecedentes hereditarios y habiendo pade- 
cido la viruela á los diei y nueve afios, la fiebre tifoidea á los 
veinticuatro y una blenorragia á los veintisiete» ingresa en la 
Clínica (sala 30, núm. 41) el día SO de Abril de 1904. De los 
diez y ocho á los veintiséis afios fué frenista de un tren de una 
explotación minera; de los veintiséis ¿los veintÍBiete trabajó en 
el fondo de las minas barrenando ó acarreando mineral; ha 
trabajado en tres minas de La Carolina y en tres de Linares 
(Jaén), todas de plomo. 

Su enfermedad comenzó hace tres años, trabajando en la mina 
llamada San Ignacio (Linares), por cefalalgia, ruidos de cabeza 
y de oídos, mareos, quebrantamiento general. Después fueron 
presentándose los siguientes síntomas: dolor de rifíones, edema 
en los miembros inferiores, disnea al menor esfuerzo, palpita- 
ciones, pérdida muy acentuada de color, insomnio, pesadillas y 
micciones frecuentes de pequefia cantidad de orina muy obs- 
cura. A los dos meses ingresó en el Hospital de Sevilla, donde 
estuvo tres y empeoró, acentuándosele los mareos y presentan* 
dosele dolores agudos de vientre y gran extrefli miento (¿cólico 
de plomo?) Con un cuadro análogo al del principio llegó á Ma- 
drid hace cinco meses, ingresó en otra Clínica, fué diagnostica- 
do de intoxicación por el plomo y se le administró el protoio- 
duro de hierro, el carbón de Belloc y otras preparaciones para 
combatir una diarrea que databa de ocho meses, la cual des- 
apareció y el enfermo mejoró de color; pero persistieron los de- 
más síntomas. 

A su ingreso se quejaba de cefalalgia, ruido de oídos, insom- 
nio, pesadillas, quebrantamiento general y dolor en la región 
renal izquierda en ocasiones; las pupilas estaban dilatadas. Mu- 
cho apetito y digestiones laboriosas, con abultamiento y dolor 
en la región epigástrica; una ó dos deposiciones normales al día; 
lengua ligeramente eaburral, y dolor ala presión en el epigas- 
trio, No son tan frecuentes las micciones como antes. Palpita- 
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dotiee 7 disnea al efectuar moviuiieutos de alguna itnportaucia; 
siendo normal el resultado de la exploración de los aparatos 
respiratorio y circulatorio. Edema en los maleólos antes de 
acostarse, que desaparece al día siguiente por la mafiana. Piel 
de la cara morena y mucosas pálidas. 

Orina: densidad» 1,029; urea, 23,58; ácido úrico,'0942; ácido 
fosfórico,. 1,98. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,690000; leucocitos, 7.000. Eosinófilos en 
mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación: extracto etéreo de helécho macho. 

Anquilostomas expulsados: 84. 

Día 2 de Junio. — Alta pedida. Muy mejorado; pero persistían 
en abundancia los huevos en las materias fecales. 

Observación 6.' — ^Hombre de veintitrés aflos, soltero, natural 
de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios, ingresa en la 
Glíniba (pala 30, núm. 1) el día 7 de Mayo de 1904/ y se fuga 
á los pocos días, sin haber recogido otros datos que los siguien- 
tes y sin habeiíle sometido todavía al tratamiento antihel- 
míntico. 

Hace cuatro aftos tuvo una blenorragia seguida de orquitis, 
y después tercianas que duraron siete meses. Ha tenido cólicos 
de plomo en distintas ocasiones, y ataques de histerismo satur- 
nino de las más variadas formas. Hace dos años y medio comen- 
zó á ponerse anémico y á desarrollarse la enfermedad actual. 

El resumen de la investigación etiológica, única que pudi- 
mos hacer durante su breve estancia en nuestra Clínica, puede 
concretarse en los siguientes datos: trabajó en las minas desde 
los trece hasta los veintiún afios; sus ocupaciones han sido: po- 
cero, barrenador y vagonero. Ha trabajado en 23 minas, unas 
de plomo (Ciudad Real, Córdoba, Jaén: Linares y Carolina), y 
otras de carbón en Puertollano (Ciudad Real). Los primeros 
cólicos los tuvo trabajando en la Me^mBidA Demetrio (Córdoba), y 
los segundos en la del Horcajo (Ciudad Real), donde comensó 
á notar los síntomas de anemia á los tres meses de trabajar 
en ella. 
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Sangre: bematÍM, S^SSOOOÜ; leacooitos, 7.000; hemoglobina^ 
66 por 100. Eosinófilofi en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquiloetoma en las deposiciones. 

Observación 7.* — ^Hombre de treinta y seis allos, casado, na- 
tural de Turón (Granada), sin antecedentes patológicos de in- 
terés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 5) el dia 3 de Octu- 
bre de 1904. Su ocupación en las minas ha sido la de barrena- 
dor; ha trabajado en ocho minas, todas de plomo y de Linares 
(Jaén), desde los catorce á los treinta y cuatro afios. Los pri- 
meros síntomas de su enfermedad se manifestaron cuando tra- 
bajaba en la mina llRvaeidei Arrayanes ^ á los siete meses de tra- 
bajar en ella. 

Su enfermedad data de dos aftos y medio; comenió por fatiga 
al andar y palidez, y después se manifestaron los demás sfnto* 
mas, que persisten en el dia de su ingreso, y son los siguientes: 

Dolores de cabeía frecuentes, mareos y vértigos; duerme bien 
y tiene mucho sueño; pupilas dilatadas; dolorímiento y adorme- 
cimiento en las extremidades, sin alteración de las sensiBilida* 
des. Buen apetito; mucosa buco-faríngea !Puy pálida; dolor 
epigástrico á las dos ó tres horas de las comidas, con sensación 
de ardor, lo cual se alivia con el vómito, que siempre es de sabor 
amargo; de tres á siete deposiciones diarréicas diarias, precedi- 
das de ligeros dolores de vientre; nunca ha vomitado sangre, 
pero la ha expulsado por el ano, roja y n^gra; hemorroides y 
dolor á la presión en el centro del hueco epigástrico. Ligero 
dolor en la región renal; polaquiuria muy manifiesta; hace seis 
meses tuvo edemas maleolares y palpebrales que en la actuali- 
dad no existen. Aparato circulatorio normal, excepto el primer 
ruido en el foco mitral, que es*algo prolongado. Tos con expec- 
toración escasa; se fatiga mucho subiendo escaleras; decúbito 
indiferente. Piel terrosa, amarillenta, muy pálida; uñas, en- 
cías y conjuntivas exangües. 

No se encontraron bacilos de Koch en la escasa expectora- 
ción que pudo recogerse. 

Orina: densidad, 1,012; urea, 11,84; ácido úrico, 0,28; ácido 
fosfórico, 1,20. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
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Sangre: hematíes, 2,310000; leacooltos, 9.000; hemoglobi- 
na, 50 por 100. EosinófiloB én mayor proporoióo que la normal. 

Huevos de anquilostoma abaqdantes en los excrementos. 

Medicación; eacaliptol y cloroformo. 

Anqailostomas expulsados: 133. 

IXa 1." de Enero de 1905.-^Alta: corado de todas las mani« 
festácioñes morbosas y sin huevos en los excrementos. 

Ob$ervaei6n 8.^ — Hombre de treinta y treá aflos, casado^ na- 
tural de Baesa (Jaén), sin antecedentes hereditarios de interés, 
ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 8) el día 11 de Diciembre 
de 1904. A los diez y nueve aftos tuvo fiebres palúdicas qae du • 
raron cnatro meses; el verano pasado tuvo calentara diaria, al 
parecer palúdica, que curó con la quinina. Sa ocapación en las 
minas ha sido la de barrenador, y ha trabajado en seis» to- 
das de plomo, y de Linares. Los primeros síntomas se mani»- 
festaron siendo obrero de la mina LosalidOy á los dos aflos de 
trabajar en ella. 

La enfermedad comenzó hace dos afios por debilidad en 
piernas y brazos y por palidez. En Mayo último tuvo un cólico 
saturDÍno que le duró una semana, y desde entonces dejó de 
trabajar como minero . Perdi6 el apetito y tenía mucha sed: ha 
tenido tres cólicos mái, y desde entonces ha tenido disnea al 
trabajar y subir escaleras; tos con expectoración algo sangni« 
nolenta en ocasiones; cefalea que le provocaba insomnio; au- 
mento progresivo de la palidez, y hace un mes edema maleolar 
que desaparecía estando acostado. 

A sn ingreso se quejaba de cefalalgia frontal continua, y te* 
nía las pupilas dilatadas que reaccionaban normalmente. Buen 
apetito; dolor sordo y continuo en todo el vientre; extreflimiento 
pertinaz; delgadísimo cordón azulado en el borde de las encías, 
y lengoa saburral en la base. Orina abundante y polaquiaria, 
especialmente nocturna. Pulso blando y lento (60 pulsacio- 
nes por minuto); ruidos cardiacos apagados. Disnea constan* 
te» aun sin hacer ningún esfuerzo; muy poca tos, sin expec- 
toración y sin que se encuentre nada anómalo al hacer la ex- 
ploración del aparato respiratorio. Debilidad mnscolar y oalam* 
bfes. Con el dinamómetro séllala 25 kilogramos por cada mano 
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; 36 kilogramos coc las dos Juutae. Palídei de la piel y ma- 
cosae basUatfi acentuadas; qo hay edemas. 

Orina flin «Ibúmina, glucosa, materias bílíaree ni ciliudros. 

Sangre; por el método de Kuge ; Zettaow do m comprue- 
ba la exÍBtencia de hematOEoarioB de la malaria; hematíes, 
4,110000; leucocitos, 5.000; bemoglobiaa, 80 por 100. Eoeí- 
uófílos eecaslsimofl. 

Hueros de anquilostoma, escasos, en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaíiptol y cloroformo. 

ÁDquilostomas expulsados: 37. 

Día 20 de Enero de 1905.— Alta pedida. Carado de la Anqni- 
lostomiañf (bíd huevos ep los excrementos) ■ y de .todo el cua- 
dro sintoDlático, excepto la palidez. 

Observación 9.^— Hombre de treiota y doa años, soltero, ua- 
taral de Hojfjar (Granada), ingresó en la Clínica (sala 30, nú- 
mero 2) el día 18 de Diciembre de 1904. 8u padre y uti tío ]>a- 
temo murieron tuberculoaos, un hermano de pulmonía, y él, 
desde loa diet y seis años, padece catarros con frecuencia. 
Barrenador en las minas, ha trabajado en diez ó doce, todas de 
plomo, y de Linares, sintiendo los primeros siutomes de su en- 
fermedad en la llamada Coto de la Luz, donde estaro trabajando 
más de dos afios. 

Su padecimiento data de catorce mesM, y comenzó por pali- 
dez, cansancio, fatiga, dolor en el pecho y garganta, palpitacio- 
nes y cefalalgia, ruidoe de oídos y dolores abdominales, acom- 
paQadoB de diarrea, que alternaba con extreñimieuto. A pesar 
de todos estos síntomas, más ó menos acentuados, continuó 
trabajando en las minas basta el mes pasado, ingreeaudo en la 
Clfuíoa en el siguiente estado: 

Ko le molesta ninguna clase de dolor y duerme bien; ruidos 
de oídog, y las pupilas, dilatadas y desiguales (mis dilatada la de- 
recha), reaccionan normalmente. Buen apetito y deposición dia- 
ria; é, las tres horas de las comidas ee le dilata todo el abdo- 
men; tiene pirosis y siente opresión; mucosa buco-faríngea muy 
pálida, excepto loe pilares anteriores, qae están muy enrojeci- 
dos; hemorroides que suelen dar sangre en el acto de la defe • 
cacióu. Ugera polaquiuria. Normalidad en los aparatos circuli 
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tono y reepiratorio. OaoBancio general; con el dinamómetro ee- 
fiala 85 kilogramos con la mano derecha y 60 con la isquierda. 
Piel mny pálida, blanca, exatígüe, como las mocosas; ligero 
edema palpebral y maleolar. 

No se encontraron bacilos de Koch en la expectoración. 

Orina: densidad, 1,023; orea, 21,77; ácido úrico, 0,52; ácido 
fosfórico, 2,48. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,080000; leucocitos, 9.000; hemoglo* 
bina, 60 por 100. Eosinóñlos en proporción normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 168. 
' Dia 21 de Enero de 1905. —Alta pedida. Curado de las mani- 
festaciones sintomáticas, muy mejorado de la palides y sin hae«^ 
vos en los excrementos. 

Observación 10. — Hombre de veiotinueve afios, casado, na* 
toral de Linares (Jaén), sin antecedentes patológicos de inte- 
rés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 8) el día 18 ¿e Di« 
ciembre de 1904. Ocupado en las minas como barrenador, sólo 
ha trabajado en tres de plomo, y de Linares, notando los pri* 
meros síntomas de su padecimiento en la llamada Arrayanes^ 
donde estuvo trabajando cuatro afios. 

Su enfermedad data de seis afios, y comensó por perder el 
color y tener algo de fatiga, síntomas que mejoraron, sin des- 
aparecer, durante los tres afios que no trabajó en ninguna mi- 
na. Al afio de reanudar el trabajo en éstas, se le acentuó la pa« 
lidez y se presentó la disnea de ¡esfuerzo, cansancio general y 
palpitaciones. Sin mejorar ha continuado todo el afio actual, á 
pesar de no ejercer de minero, ingresando en la Clínica en el 
siguiente estado: 

Dolores frecuentes de cabeza, localizados en las sienes y en 
la nuca; mareos; no tiene vértigos ni insomnio; pupilas ligera- 
mente dilatadas y reaccionan normalmente; opacidades de la 
córnea y blefaritis. Buen apetito y normalidad de todo el apa- 
rato digestivo, excepto la palides de la mucosa buco-faríngea 
y el color muy encarnado de los pilares anteriores. Aparatos 
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génito-urioario y reipiratorio normales. Ligeramente aamen- 
tada la eobmaeidei cardiaca, con la panto del coraión en el eex- 
to eepaeio intorcoetel y línea mamilar; primer ruido, en el foco 
de la mitrali prolongado y eeguido de un soplo áspero y breve 
que no se propagaba ni hacia la axila ni hacia el apéndice xi- 
foides; también era prolongado el primer mido en el foco aór- 
tico. Cansancio general muy acentuado. Piel pálida como las 
mucosas; no hay edemas. 

No se encontraron badlos de Kooh en la escasa expectoración 
que pudo recogerse en los primeros días. 

Orina: densidad, 1|021; orea, 20,73; ácido úrico, 0,47; ácido 
fosfórico, 2,26. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,850000; leucocitos* 6.000; hemoglobina,- 
55 por 100. £osinófilos en mayor proporción qne la normal. 

Huevos de anquilostoma, escasos, en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 80. 

Día'21 de Enero de 1905. — Alta pedida. Curado; sin huevos 
en los excrementos, pero persista la pálidos. 

Observación 11. — Hombre de treinta afios, casado, natural de 
Horcajo (Ciudad Real), ingresa en la Clínica por una artriUi 
iibio*tar»iana reumática (sala 30, núm. 18) el día 6 de Enero 
de 1905. So padre murió del pecho, su madre de una pulmonía, 
tres hermanos pequeños no sabe de qué eufermedad, y él ha te- 
nido fiebres palúdicas diarias á los diez y siete afios durante dos 
meses. Ha trabajado de barrenador desde loe catorce afios en 
seis minas de la provincia de Ciudad Real, cinco de plomo y una 
de carbón, y en la llamada Los Jalayos contrajo unas calentu- 
ras irregulares hace dos afios y medio que persistieron durante 
cuatro meses. Hace afio y medio se presentaron dolores en las 
articulaciones de los tobillos, caderas y hombros, que no han 
dssapsreiiido basta haee cinco meses, earaapto ka. da laa. atüeiik» 
laeiones übio-tarsianas, los cuales persistan en la actualidad, 
eou edema periarticular, limitación de movimientos y exagera- 
ción del dolor al caminar ó estando en pie. 

Esto enfermo, aunque no estaba anémico ni tenia trastornos 
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uervioids^ digestivos, respiratorioB y oiroalatorios qus pudieran 
airibairae á la Ánquilo9tamta$Í8, se le sometíó á igual iüvestí- 
gacióa que los anteriores, la oaal dio el resultado siguiente: 

Orina: densidad, 1,013; urea, 10,24; ácido úrioo, 0,29; ácido 
fosfórico, I^IS. No hay albúmina^ glucosa, materias billaree ni 
cilindros» 

Sangre: hematíes, 5,000000; leucocitos, 8.000; bemoglobi-' 
na, 70 por 100. Eosinófilos en proporción ligeramente aumen- 
tada. 

No se encuentran huevos de anquilostoma en ios excremeu* 
tos, y la medicación por el eucaliptol no provoca la expulsión 
de parásitos. 

Observaeián 12. — Hombre de veinte afios, soltero, natural de^ 
Uñares (Jaén), sin antecedentes patológicos de interés, ingresa 
en la Clínica (sala 30, núm. 16) el 20 de Enero de 1905. A loa 
quince afios oomensó á trabajar dentro de la única mina en que 
ha prestado sus servicios, llamada Pozo Ancho, de plomo; su* 
ocupación ha sido la de barrenador. 

Data su enfermedad de un afio, y comenzó por perder pro* 
gresivamente el color, presentándose después los siguientes sín- 
tomas: disnea al subir escaleras, palpitaciones al hacer algún 
ejercicio, mareos, ruidos de oídos, dolores de cabesa, especial- 
mente nocturnos, y dolores en las pantorrillas al caminar. En 
eete estado ha seguido hasta el día de su ingreso en la Glínica, 
cuyo cuadro sintomático era el siguiente: 

Mareos; dolores de cabesa, localizados preferentemente en las 
sienes y en los ojos, y más intensos por la noche; las pupilas, 
dilatadas y desiguales (más dilatada la izquierda), reaccionan 
normalmente; reflejos rotnlianos exagerados. Poco apetito; pe-» 
sadez y dolor epigástrico después de las comidas; náuseas por 
la maftana al levantarse; mucosa buco-faríngea muy pálida, 
oon pilares anteriores y velo del paladar sonrosados; no hay 
capa saburral en la lengua. Nada de particular en los demás 
aparatos, excepto polaquiuria nocturna, palpitaciones, 100 
pulsaciones por minuto, disnea de esfuerzo y apagad» eé mat'- 
mullo respiratorio con grai^ rsswiMieía de la voz • Gansancio 
generalr na ba eoiaqueoido y no hay edemas. 
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Orina: densidad, 1,021; urea, 20,72; ácido úrico, 0,42; An- 
do foafórioo, 2,26. No hay albúmina, glaoosa, materias biliares 
ni oilindroB. 

Sangre: hematíes, 8,650000; leucocitos, 8.000; hemoglobi- 
na, 60 por 100. Eosinófilosen mayor proporción que la normal. 
No se encontraron huevos de anqailostoma en los ézoremea* 
% ios el primer día. 

Medicación: eucaliptol y cloroformo. 
Anquilostomas expulsados: 109. 
I Pía 17 de Febrero. — Alta pedida. Mejorado; no sabemos si 

i aún existían huevos en las deposiciones, porque no dejó excre* 

montos para ser examinados. 

Observación 13.— Hombre de treinta y un aftos, casado, na- 
/ tural de Villanueva del Río (Sevilla), sin antecedentes patoló- 

i gicos de interés^ ingresó en la Olínica (sala 30, núm. 6 crujía) 

el día 3 de Febrero de 1904. Sólo ha sido minero de los veinii- 
^ cuatro á los treinta afios; ha trabajado en cuatro ó seis minas 

de Linares y otras tantas de La Carolina, todas de plomo, y 
comenzó á sentirse malo en la llamada El CoiUUo (La Caroli- 
na); siempre ejerció de barrenador. 

Su enfermedad data de un afio y medio, y comenzó por pali- 
dez; á loe seis meses sentía cansancio y fatiga al menor esfuer- 
^ so, mareos y palpitaciones, l^ersistíendo eetos síntomas, ha 

transcurrido todo el afto, que no trabaja en las minas, hasta el 
día de su ingreso en la Clínica, cuyo coadro sintomático era el 
siguiente: 

Mareos, pero sin dolores de cabeza ni raido de oídos; las pu-. 
pilas, dilatadas, reaccionan normalmente. Buen apetito; digiere 
bien sin dolores de estómago; sólo alguna noche le duele el 
vientre; deposición diaria y normal; lengua húmeda y ligera- 
mente saburral en la base; mucosa buco«faríngea muy pálida, 
con los pilares anteriores encarnados. Nada de particular en los 
' aparatos respiratorio, circulatorio y gónito- urinario, exeepto la 

inspiración entrecortada en la región infraclavicular derecha, 
estar muy apagado el murmullo vesicular en todas partes, las 
palpitaciones y estar algo prolongados los ruidos del primer 
tiempo durante la espiración, y de un modo más marcado en 
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•1 foeo de la tricúspide. Cansancio constante, fuerzas escasas; 
ba enflaquecido algo, pero no mucho. Piel muy pálida y de 
tinte pajiso pronunciado, pero no están amarillentas las con- 
juntivas; no hay edemas. 

Orina: densidad, 1,017; urea, 28,05; ácido úricOi 0,84; áci- 
do fosfórico, 1,83. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 8,140000; leucocitos, 5.000; hemoglobina, 
52 por 100. £osinófilos en mayor propcyoión que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 212. 

Día 18 de Marzo.— Alta pedida. Curado de la Anquiloitomia" 
8Í8j pero persistía la palidez. 

Observación 14. — Hombre de treinta. y nueve afios, casado, 
natural de Oijiva (Granada), con antecedentes hereditarios 
desconocidos, ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 11) el día 6 
de Enero de 1905. A los veintinueve afios tuvo tercianas que 
doraron trece meses y no han vuelto á reaparecer. Desde los 
diez y seis afios está ocupado en las minas, al principio de va- 
gonero y después de barrenador; ha trabajado, cuando menos, 
en siete, todas de plomo, y de Linares; hace tres afios que no 
trabaja, y los primeros síntomas de su enfermedad se manifes- 
taron ejerciendo su oficio en la llamada Arrayanes. 

Data su padecimiento de cuatro años, y comenzó mareándo- 
se cuando fumaba; al afio sintió cansancio general y tuvo vó- 
mitos después de comer, sin que perdiera el apetito; se presen- 
taron después mareos, disnea, palidez y dolores en distintas 
regiones del tronco, y desde hace dos afios que tiene edemato- 
sos los miembros inferiores. Así ha continuado hasta su ingre- 
so en la Clínica, cuyo cuadro sintomático era el siguiente: 

Mareos frecuentes; ruidos de oído constantes; disminución 
de la agudeza visual, y las pupilas, algo dilatadas, reaccionan 
normalmente; dolores transitorios en la base del tórax, región 
renal y abdomen; siente siempre mucho frío. Apetito regular; 
ahora no tiene vómitos; ardor gástrico y pirosis; dolor de estó- 
mago y vientre después de comer; mucha sed y bebe mucha 
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Agua; eztrefiido; mucoaa buco-faríngea muy pálida, con loa pi^ 
lares anteriores sonrosados; ligero dolor á la presión en la re- 
gión epigástrica; no se toca el baso. Polaquiuria nocturna. Pal- 
pitaciones en reposo y más exageradas en movimiento; punta 
del ooratón en el sexto espacio intercostal por dentro de la línea 
mamilar; aumentada la zona de macides cardiaca; prolongado 
el primer ruido en todos los focos, y en el de la mitral aoom- 
pafiado de un soplo suave que se propaga hacia la axila, el 
cual también se oye en el de la tricúspide; latidos en el hueco 
Bupra-esternal; pulsaciones, 96 al minuto. Algo de tos con es- 
casa expectoración mucosa. Se cansa mucho» ha enflaquecido 
poco y tiene calambres en las pantorrillas con frecuencia. Piel 
y mucosas, más que pálidas» exangües; edema de los miembros 
inferiores al acostarse y palpebral al levantarse. 

Orina: densidad, 1,006; urea, 5,92; ácido úrico, 0,14; ácido 
fosfórico, 0,65. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 1,070000; leucocitos, 10.000; hemoglo- 
bina, 30 por 100. EosiuófíloB en mayor proporción que la 
normal. 

Huevos de anquilostoma, en pequeño número, en los excre- 
mentos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 1.130. 

Día 9 de Abril de 1905. — Alta. Curado, sin huevos en los ex- 
crementos; pero persiste todavía ligera palides y queda un des- 
doblamiento del primer ruido en el foco de la mitral. 

Observación 15. — Hombre de treinta y seis años, casado, na- 
tural de Linares (Jaén) y sin antecedentes hereditarios, ingre- 
sa en la Clínica (sala 80, núm. 3) el día 26 de Febrero de 1905. 
Hace siete ú ocho años tuvo un chancro sifilítico, seguido de 
infartos inguinales sin supurar, caída del cabello, anginas y pla- 
cas mucosas; sólo se medicó de un modo irregular é insuficien- 
te durante seis meses; desde hace cuatro aftos que aqueja con 
frecuencia dolores en los huesos largos, especialmente por la 
noche. Desde los diez y ocho afios ha tenido intermitentes en 
distintas épocas. Desde dicha edad hasta hace tres meses ha 




\ 



ejercido el oficio de minero, udm veces haciendo de barrenador 
y otras de maderista {entiví^dor). Ha trabajado en caatró mi- 
nas, todas de Linares y de plomo, y en la de Arrayanes comen- 
có á notar los primeros síntomas de su enfermedad, á los ocho 
aftos de trabajar en ella. 

Hace dos afios comenxó el padecimiento por palidez, mareos 
y malestar, con hinchazón epigástrica después de las comidas, 
acompaflada de ardor de estómago, pirosis y náuseas, pero sin 
vómitos. Con breves y poco marcados períodos de mejoría ha 
llegado al estado actual agravado, quejándose principalmente» 
el dia de su ingreso, de un dolor de hombro, brazo y antebra- 
zo derechos, constante, y que comienza á acentuarse á las cin- 
co de la tarde y persiste intenso toda la noche. 

El cuadro clínico del enfermo en dicho día era: dolores de 
cabeza frecuentes y de predilección nocturna; el dolor referido 
del miembro superior derecho, sin edemas locales, pero exage- 
rado á la presión de las diáfiais; no tiene vértigos^ pero si ma^ 
reos frecuentes y ruidos de oídos en el izquierdo, y más por la 
noche; lleva tres meses de iusomnio por los dolores, y tiene 
pesadillas cuando consigue conciliar el suefio; las pupilas, di« 
latadas, reaccionan normalmente; reflejos normales; no hay 
perturbaciones de los sentidos especiales ni de la sensibilidad 
general, excepto los dolores. Buen apetito; dolor epigástrico 
que unas veces aparece y otras se calma con la ingestión de co- 
mida; pirosis; extreftido; placas mucosas en labios; bóveda pa- 
latina ojival; faringe hiperemiada y granulosa; amígdalas hi- 
pertrofiadas; dolor á la presión, sin tumoración, en el lado de- 
recho de la región umbilical. Polaquiuria nocturna y dolor de 
riflones. Palpitaciones al hacer algán esfuerzo; nada anómalo 
en el corazón, excepto la freoueucia de latidos (96 pulsaciones). 
Disnea al menor esfuerzo, sin tos ni expectoración. Cansancio 
general; ha enflaquecido poco. Piel pálida; no hay edemas ni 
los ha habido; ganglios submaxilares é inguinales infartados; 
no se toca el bazo. 

. Orina: densidadi 1,025; urea, 26,90; ácido úrico, 0,66; ácido 
fosfórico, 2,98. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 
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Sangre: hematíes, 5,650000; leaoodtos, 10.000; hemoglo- 
bina, 60 por 100. Eosinófilosen gran proporción , eaperiorá la 
normal. 

Haevos de anquiloetoma en loe excrementos. 

Medicación empleada: encaliptol y cloroformo; mercario j 
ioduro potásico. 

Anqoilostomas expulsados: 283. 

Día 14. — Alta. Corado; sin huevos en los excrementos y ñn 
manifestadonee siñliticas. 

Observación 16. — Hombre de veintiocho aflos, soltero, natnral 
de Linares (Jaén)» sin antecedentes hereditarios de interéSp in- 
gresa en la Clínica (sala 30, núm. 5) el día 14 de Marsode 1905. 
A los once años padeció tercianas que duraron seis meses; á loa 
doce afios tuvo una pulmonía, y á los catorce sufrió varías mor- 
deduras de asno que han dejado extensas cicatrices en ambos 
antebrasos. Comeusó á trabajar en las minas á los dies y ocho 
afios; fué barrenador y después entivador, y sintió los primeros 
síntomas en la mina Arrayanes á los siete ú ocho meses de tra- 
bajar en ella; ha trabajado en seis minas, todas de plomo y de 
Linares. 

Comenzó su padecimiento hace dos afios por palidez y abo- 
tagamiento de la cara al levantarse; después tuvo dolores en 
las rodillas sin hiucbazóu; picores en todo el cuerpo, especial- 
mente en los miembros inferiores; mareos, con pérdida de cono- 
cimiento algunas veces; ruidos de oídos, fatiga y palpitaciones. 
Así continuó empeorando progresivamente basta el día de su 
ingreso en la Clínica, cuyo cuadro morboso era el siguiente: 

Kuidos de oidos constantes, mareos frecuentes, pupilas ñor- 
maleSi no hay insomnio, pesadillas. Buen apetito, ardor gás- 
trico y pirosis especialmente después de las comidas; no hay do- 
lor espontáneo ni á la presión en ninguna región del abdomen; 
no hay bazo; lengua limpia; mucosa buco- faríugea muy pálida, 
excepto los pilares anteriores. Dolor frecuente de rifiones; no 
hay polaquiuria. Normales los aparatos circulatorio y respira- 
torio, excepto la bradicardia (58 pulsaciones). Qran cansanoio; 
no ha enflaquecido. Mucosas muy pálidas, lo propio que la piel, 
que además tiene un tinte amarilleuto. 
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Orina: densidad, 1,029; urea, 24,40; ácido úrico» 0»65; ácido 
foBfórico» 2,71. No hay albúmina, glucosn, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,020000; leucocitos, 9.000; hemoglobina, 
42 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal* 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 236. 

Día 14 de Mayo de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en las 
deposiciones, sin palidez ni ningún otro fenómeno patológico. 

Observación 17. — Hombre de veintisiete años, natural de Li- 
nares (Jaáo), sin antecedentes hereditarios de interés, ingresa 
en la Clínica (sala 30, uúm. 1) el día 21 de Marzo de 1905. £n 
su infancia tuvo la viruela, sarampión y anginas, y á los diez y 
seis afios tercianas durante un mes. A la edad de nueve comen- 
zó á trabajar en la superficie de las minas, y desde, los diez y 
nueve hasta el 15 del mes corriente en el fondo; su ocupación 
fué la de vagonero, y últimamente de entivador. Los primeros 
síntomas de su enfermedad se manifestaron en Arrayanes, 'á los 
cuatro afios de trabajar en esta mina; ha trabajado en cuatro, 
todas de Linares y de plomo. 

Comenzó el proceso hace cuatro afios con pérdida de fuerzas 
y de color y mucha acidez gástrica después de las comidas. EIs- 
tos síntomas fueron acentuándose hasta el punto de que en 1904 
estuvo ocho meses sin trabajar, y merced á los preparados mar- 
ciales mejoró algo y pudo de nuevo dedicarse á sus ocupacio- 
nes; pero á los tres meses se agravó de nuevo, y así ha conti- 
nuado hasta el momento de ingresar en la Clínica, cuyo cuadro 
patológico era el siguiente: 

Mareos al ejecutar movimientos de flexión y extensión de la 
cabeza, ruidos de oídos, insomnio, y las pupilas, dilatadas, reac- 
cionan normalmente. Poco apetito, pesadez y acidez gástrica des- 
pués de las comidas; vómitos alguna vez; una depesición normal 
diaria; lengua limpia y húmeda y muy pálida, como toda la mu- 
cosa buco-faríngea, excepto los pilares anteriores; no hay bazo« 
Ligera polaquiuria nocturna. Palpitaciones al caminar y dolo- 
res torácicos; punta del corazón en el quinto espacio intercos- 
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tal algo por faera de la liuea mamilar; ligerameote aumentada 
la macidez precordial; desdoblado el primer ruido en loa focoa 
de la milral y de la tricúspide, máa evidente en este último; so- 
plo áspero y breve que subsigue al primer ruido en el foco de la 
pulmonar, sin que se propague por los vasos, pero sí basta el foco 
aórtico 7 Fatiga intensa al caminar; sin tos ni expectoración ui 
anomalías á la percusión y á la auscultación. Cansancio gene- 
ral, pero no ha enflaquecido. Piel pálida, como las mucosas, y 
de tinte céreo; ufias blancas; no hay ni ha habido edemas en 
los miembros inferiores, pero sí en los párpados y en la eara. 

Orina: densidad, 1,017; urea, 16,78; ácido úrico» 0,38; ácido 
fosfórico, 1,83. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,120000; leucocitos, 5.000; hemoglobina, 
35 por 100. Eosiuóñlos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 429. 

Día 14 de Mayo de 1905. — Alta. Curado, sin huevos en los 
excrementos; persiste bastante marcada la palidez, y aun se oye 
un ligero desdoblamiento del primer ruido en los focos mitral y 
tricúspide. 

Observación 18.— Hombre de treinta años, casado, natural de 
Linares (Jaén), ingresa en la Olínica (sala 30, núm. 17) el día 
22 de Marzo de 1905. Se le han muerto dos hermanos, de pocos 
meses, de ataque cerebral, y un hermano de treinta afios tísico; 
él tuvo la viruela á los siete afios, tercianas á los veintidós du- 
rante catorce meses y blenorragia á los veintitrés. Comenzó á 
trabajar en las minas á los trece afios en la superficie, y desde 
los diez y ocho en el fondo; ha sido sucesivamente vagonero, 
barrenador y entivador. Sus primeros síntomas se los observó 
en la mina San Miguel al afio de trabajar en ella; ha trabajado 
en cinco, todas de plomo y de Linares. 

Data su enfermedad de unos once afios, y comenzó por pali- 
dez y cansancio; con los ferruginosos obtenía períodos de me- 
joría en todos ios síntomas; pero desde hace tres afios se pre- 
sentaron pesadez, fatiga, palidez más acentuada, mareos, rui- 
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doi de oídos» dolores de vientre oon ardor gástrico, edemas ma- 
leolares y palpebrales y palpitaciones, síntomas que apenas 
modificaban ligeramente los preparados marciales, ingresando 
en la Clínica en el siguiente estado: 

Sin dolores de cabeza ni mareos; sólo ruidos de oídos de ves 
en cuando; las pupilas, dilatadas, reaccionan bien; reflejo rotu- 
liano normal. Muy poco apetito; dolor epigástrico, con ardoc y 
acidez inmediatamente después de comer; se pasa tres y cua- 
tro días sin evacuar el vientre; lengua cubierta de espesa capa 
saburral; mucosa buco-faríngea muy pálida, especialmente la 
palatina; línea delgada azulado-uegruzca en el borde libre de 
las encías; dolor á la presión en el epigastrio y algo en el hipo- 
condrio izquierdo, donde se toca el polo inferior del bazo; abdo- 
men ligeramente dilatado en la zona supra-umbilicaL Polaquiu- 
ría nocturna manifiesta. Palpitaciones al caminar y estremecí- 
miento de la región precordial; punta del corazón en el sexto 
espacio intercostal por fuera de la línea mamilar; aumentada el 
área de macidez cardiaca en sus diámetros vertical y horizon- 
tal; soplo suave sistólico en el foco de la mitral que se proga- 
ga hacia la axila; el primer ruido en los restantes focos es muy 
prolongado; latidos carotídeos violentos. Mucha disnea, sobre 
todo al andar y más al subir cuestas; tos sin expectoración y 
en forma de accesos; algunos estertores sibilantes en el plano 
anterior; gran resonancia de la voz en las regiones supra-espi- 
nosas é infra claviculares; murmullo vesicular muy apagado en 
la base del pulmón derecho. No hay enflaquecimiento, pero en 
cambio es acentuado el cansancio y el deseo de no moverse 
para nada. Piel pálida, amarillo-cérea, con regular panículo 
adiposo; edemas no muy manifiestos en los miembros inferiores 
y en la cara, pero muy acusado en los párpados; infartos gan- 
glionares en ambas ingles y en las regiones laterales y posterior 
del cuello y en las supra-claviculares. 

\ Orina: densidad, 1,015; urea, 14,80; ácido úrico, 0,34; áci* 

' do fosfórico, 1,62. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 

i ni cilindros. 

[ Sangre: hematíes, 2,610000; leucocitos, 10.000; hemoglobi. 

na, 45 por 100. Eosimófilos algo aumentados. 



(8t AIlALKfl INI LA lEAL AGADSMIA DK MBOICtRA 

Huevos Je auquilosioiua eu los excremeuios. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 506. 

Día 14 de Mayo de 1905. — Alta. Curado; siu huevos eu loa 
escremenios; persiste un grado muy ligero de palidez; estreme- 
cimiento de la región precordial insignificante y prolongado el 
primer ruido en el foco de la mitral. 

Observación 19. — Hombre de cincuenta años, casado, natu- 
ral de Hillar (Almería), sin antecedentes hereditarios de inte- 
rés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 22) el día 30 de Marzo 
de 190b. A los veintidós afios tuvo tercianas durante siete me- 
ses. Desde los once afios que trabaja en las minas, lo mismo en 
la sui>erficie que en el fondo; en los diez afios primeros fué ba- 
rrenador, después contratista y ahora empleado para revirar las 
labores en el fondo. Sólo ha trabajado en dos minas, las dos de 
plomo: una de Cartagena (Murcia) y otra de Linares; eu ésta, 
llamada Coto de la Luz, sintió los primeros síntomas á los vein- 
tiún afios de trabajar en ella. 

Su enfermedad data de nueve afios, y, al parecer, comenzó 
por cólicos de plomo que tuvo durante veintidós meses; después 
mejoró bastante, persistiendo la palidez y el cansancio general; 
pero hace un afio empeoró visiblemente, sintió mareos, ruidos de 
oídos, cansancio más acentuado, progresó la palidez; se pre- 
sentaron dolores de estómago con acidez, seguidos durante cua« 
tro meses de vómitos de líquidos muy agrios á las tres horas de 
haber comido, y empeorando de día en día ha llegado á la Clí- 
nica en el siguiente estado: 

Pocos dolores de cabeza; muchos mareos, ruidos de oídos, 
insomnios y pesadillas; dolores sordos en las extremidades in- 
feriores, acompañados de picores, que fueron precedidos, antes 
de su ingreso, de un eritema seguido de una erupción de veai- 
culitas. Esta erupción tenía una duración total de ocho días, no 
dejaba costras en pos de sí y se presentaba por brotes sucesi- 
vos; ligero estrabismo interno del ojo derecho, con manchas en 
la córnea; pupila del ojo izquierdo, algo dilatada, reacciona 
bien. Inapetencia absoluta; dolor de estómago constante, que se 
exagera al tomar alimento y que va acompañado de ardor y vó- 
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mitos de líquidos agrios á las tres ó cuatro horas; de cuatro á seis 
deposiciones diarréicas diarias; lengua algo saburral; mucosa 
buco- faríngea muy pálida, excepto los pilares y la úvula, que 
están muy encarnados; dolor á la presión en el epigastrio» en el 
cual se nota la propagación de los latidos cardiacos; abdomen 
blando y abarquillado; no se toca el bazo. Dolor en la región re- 
nal; no hay polaquiuria. Nada anómalo en el circulatorio y res* 
piratorio, excepto la frecuencia de pulsaciones (96) y la disnea 
acentuada al caminar. Enflaquecimiento notable, con acentúa* 
da atrofia de las masas musculares; cansancio muy acusado. 
Piel blanco-amarillenta, con más tinte céreo que blanco; mu- 
cosas exangües» lo propio que las uñas; no hay edemas palpe- 
bral ni maleolar; ganglios inguinales y supra -claviculares infar- 
tados. 

Orina: densidad, 1,025; urea, 38,43; ácido úrico, 0,56; ácido 
fosfórico, 4,27. No hay albúmina^ glucosa ni materias biliares; 
se ven algunos cilindros hialinos» y alguno ligeramente gra- 
nuloso. 

Sangre: hematíes, 2,860000; leucocitos» 8.000; hemoglobina, 
45 por 100. Eosinóñlos en mayor proporción que la normal. Ma« 
yor blandura del estroma de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en escaso número en los excre- 
mentos. 
Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 
Anquilostomas expulsados: 9. 

Día 22 de Abril de 1905. — Fugado. Se encontraba en idén- 
tico estado que en el día de su ingreso» siendo de notar que la 
cantidad diaria de orina eliminada osciló entre 200 y 450 gra- 
mos» sin haber albuminuria tíi edemas. 

Observación 20. — Hombre de veinticinco afios» soltero, natu- 
ral de £cija (Almería), sin antecedentes hereditarios ni propios 
de interés, excepto una erisipela facial á los veinte uflos y una 
blenorragia á los veintidós» ingresa en la Clínica (sala 30» nú- 
mero 18) el día 1.° de Abril de 1904. Sólo ha trabajado un año 
en las minas (de los veintitrés á los veinticuatro afios) y en nú* 
mero de seis» descontando aquéllas en que no ha trabajado más 
de una semana; su ocupación ha sido siempre la de barrena- 
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dor, 7 Be lintíó eDÍerino en la llamada Coto de la Lmí; todas tu 
minas «ran de plomo y de Lioana. 

Su eoferiuedad data de trece meses, y oomeaió por cefalal- 
gia, mareofl, rtiidoB de oídos, palidei y oaneancío general; des- 
pule se presentaron dolores de estómago antes de las oomidas, 
con ardor gástrico y sin vómitos; también ha tenido dolores ab- 
dominales, acompañados de extreQimteotQ, que desaparecían 
después de expulsar los ezeremantos; se pasaba con frecnencia 
tres 6 cuatro días sin defecar. Siu obtener ningún período de 
mejoría en el transcurso de estos trece meses, ingresó eu la 
Clínica en el siguiente estado: 

Cefalalgia Trecuente, menos mareos que antes, ruidos de oí- 
dos; las pupilas, poco dilatadas, reaccionan bien; no bay iusom 
DIO, pero en- cuanto queda dormido es presa de graudea pesa 
dillaa; los reflejos rotuliauos están algo exagerados. Apetito vo 
ras y gran acidez gástrica con dolor, antes de comer, en la re' 
gión epigástrica, y después de haber comido en las otras regio- 
oes abdomÍnAlflB;-Iergua seburral, seca, muy pálida, como el 
resto de la mucosa buco- faríngea; ligera linea anulada en el 
borde de laB encías; la presión despierta dolor en la regían epi- 
gástrica; DO se toca el bato. Polaquiuria, especialmente noc- 
tarna. Palpitaciones al menor esfuerzo; taquicardia (lt2 pulsa- 
ciones); disnea, sobre todo al subir cuestas; la percueióu y la 
auscultación no revelan nada anómalo en los aparatos circula- 
torio y respiratorio. Ha enflaquecido algo y pereiete el grao 
qnebrautamiento y cansancio. Piel moreno- pálida; ufias bleu- 
cas, como las mucosas; sólo tiene ligero edema palpebral. 

No hay bacilos de Kocli en la escasísima expectoración re- 
cogida. 

Orina: densidad, 1,015; urea, 14,80; ácido úrico, 0,34; ácido 
fosfórico, 1,62. Ko bay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,600000; leucocitos, 7.000; hemoglobi- 
na, 40 por lOO. EosinóGlos en mayor proporción que la normal. 

Haevoa de anquilostoma en loa excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expolsados: 419. 
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Día 1.^ de Jalio de 1905. — Alta. Carado de todas las xxíjxA- 
feetacionee morboaas, iiioloao la palidez, y sin huevos en los 
excremeuios. 

Ob$ervaei6n 21. — Joveu de diex y siete afios, soltero, natural 
de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios de interés, in- 
gresa en la Oiíniua (sala 80, núm. 15) el día 7 de Abril de 1905. 
Ha tenido dos pulmonías, y á los doce afios paludismo diario 
y tercianario que duró cuatro meses. Comensó á trabajar en las 
minas á los diex y seis aftois; su ocupación ha sido la de barre- 
nador; únicamente ha trabajado en la llamada Coto de la Luz, 
de plomo y de Linares, y á los cuatro meses sintió los primeros 
síntomas. 

Hace ocho meses comenaó su enfermedad por cansancio, pa- 
lides» dolores en las sienes» ruidos de oídos, mareos, dolor gás- 
trico y acides después de las comidas, y diarrea. Este cuadro 
inicial mejoró dos ó tres veces cuando tomaba preparaciones 
marciales, sin conseguir un restablecimiento completo, y desde 
hace tres meses ha ido empeorando progresivamente, hasta lle- 
gar al siguiente estado, el día de su ingreso en la Clínica: 

' Cefalalgias frecuentes de predilecta localiaación frontal y 
temporal; mareos en cuanto mueve con alguna rapidez la ca- 
beza; ruidos de oídos; las papilas» dilatadas, reaccionan bien; 
dolores vagos en distintas regiones del cuerpo; reflejo rotuliano 
casi abolido. Inapetencia acentuada y mucha sed; no hay do- 
lor gástrico ni acidez despaés de comer, pero si malestar abdo* 
minal seguido de deposiciones diarréicas; lengua saburra!» algo 
seca; macoca buco-faríngea muy anemiada» excepto los pilares 
y úvulaj no se toca el bazo; colon descendente dilatado. Pola- 
quiuria nocturna, menos acusada ahora que antes. Palpitado* 
nes al menor ejercicio; punta en el quinto espacio intercostal 
en la mamila, con estremecimiento de la pared torácica corres- 
pondiente; prolongado el primer ruido en el foco de la mitral 
y desdoblado el primero en el foco de la pulmonar; latidos in- 
tensos en el hueco supra-esternal y en las regiones carotídeas. 
Fatiga muy intensa en cuanto se mueve; tos muy poca» sin ex- 
pectoración; nada anómalo á la percusión y auscultación de los 
pulmones» excepto un ligero soplo espiratorio en las regiones 
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infrA-ciavioular6fl. Ua euflaqueciJo poco, causancio extraordi- 
nario y gran dejadei corporal. Piel muy blanca, con ligero tinte 
céreo; edema de los miembroe íoferíorea al acostarse, que ha 
*' ' desaparecido por la mafiana, y palpebral al levantarse. 

Orina: densidad* 1,012; urea, 12,84; ácido úrico, 0,27; áci- 
j do fosfórieo, 1,30. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 

ni eilindros. 

Sangre: hematíes, 3,287000; leucocitos, 4.000; hemoglobina, 
55 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal; se 
observó mayor blandura del estroma de los eritrocitos en ios 
^; preparados frescos, y menor tendencia á reunirse en pilas« 

j^ Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 233. 
't^ Día 6 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los 

excrementos ni otros fenómenos patológicos, excepto (.a palidez, 
todavía muy marcada. 

Observación 22.— rHombre de cuarenta y siete afios, casado, 
y ^ natural de Linares (Jaéo), sin antecedentes hereditarios de in- 

terés» ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 1 crujía) el día 12 
de Abril de 1905. A los treinta y cinco afios tuvo intermitentes 
palúdicas que duraron nueve meses. A los veinte afios comen- 
tó á trabajar en la mina de Arrayanes, primero de barrenero y 
después de entivador, y en ésta contrajo la enfermedad á los 
treinta y cinco afios de trabajar en ella. 

Data su padecimiento de dos afios, y comenzó por palides, 

cansancio, ruidos de oídos, mareos, cefalalgias y dolores de es« 

tómago con acidez gástrica; al afio se presentaron edemas en 

f los miembros inferiores y cara, que persistieron durante dos 

meses; hace dos meses recibió un golpe en la cabeza, y desde 
entonces se le han acentuado todos los síntomas, especialmen- 
te el cansancio y la fatiga, hasta llegar al estado actual, cuyo 
cuadro clínico es el siguiente: 

Dolores frecuentes de cabeza en las regiones occipital y tem- 
porales, ruidos de oídos, mareos; no hay insomnio ni pesadi- 
llas; pupilas normales. Buen apetito; no hay sed; ligero dolor 
epigástrico después de las comidas; pirosis; deposición diaria 
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y normal; lengua húmeda, con eecasa capa sabarral; mucosa 
buco-faríngea no muy pálida; dolor á la preeión, poco acen- 
tuado, en la región epigástrica; no se toca el baso. Dolor de ri- 
fiones y ligera polaquiuria nocturna. Palpitaciones al menor 
esfuerso; punta del corasen en el quinto espacio intercostal y 
en la linea mamilar; prolongado el primer ruido en el foco de 
la mitral» y se propagan los ruidos cardiacos por ambas bases 
pulmonares. Mucha tos; expectoración mucosa y aireada abun- 
dante; fatiga intensa» sobre todo al subir escaleras; ligero soplo 
espiratorio en ambos vértices; gran resonancia de la vos en to* 
dos los ámbitos pulmonares, y estertores medíanos disemina- 
dos. Ha enflaquecido algo, y persiste acentuada debilidad mus- 
cular. Piel de color pálido amarillento no muy marcado; ahora 
no hay edemas; cicatris reciente en forma de O en el lado de- 
recho de la parte superior de \u región frontal. 

No hay bacilos de Koch en los esputos. 

Orina: densidad, 1,018; urea, 25,62; ácido úrico, 0,41; áci* 
do fosfórico, 2,84. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,860000; leucocitos, 7.000; hemoglobina, 
56 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anquilostomas expulsados: 279. 

Día 3 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y sin manifestaciones patológicas en ningún apa- 
rato. 

Obtervación 23. — Hombre de veinticuatro afios, soltero, natu- 
ral de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni persona- 
les de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 8) el día 13 
de Abril de 1906. £mpesó á trabajar en el fondo de la mina á 
los dies y nueve afios; sólo ha trabajado de barrenero en una» 
en la de San Adrián, de plomo y de Linares,- y en ella se sintió 
enfermo hace seis meses. 

Su padecimiento comensó por cansancio general y palidei» 
sin trastornos digestivos; á los dos meses se manifestó por pri- 
mera ves la tos, acentuándose de día en día todos los síntomas 
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y presentándose otros nae?os» basta qae ha llegado al estado 
actual» cuyo cuadro clínico es el siguiente: 

Mareos, ruidos de oídos frecuentes é intensos» algo de in- 
somnio sin pesadillas. Muy poco apetito, algunos vómitos sin 
acides ni dolores gástricos, lengua ligeramente saburral, mu- 
cosa buco-faríngea muy pálida» excepto los pilares; no se toca 
el baso. No hay polaquiuria ni dolor de rifiones. Punta del oo- 
rasón en el quinto espacio intercostal; ruidos reforsados y sia 
soplos; palpitaciones al menor ejercicio. Gran disnea, basta ea 
reposo; mucha tos y expectoración abundante moco* purulenta; 
el plano anterior (lado isquierdo) es submaciso; están aumen- 
tadas las vibraciones torácicas y la resonancia de la vos; hay 
crujidos, soplo ligeramente anfórico y pectoriloquia áfona; sín- 
tomas análogos en el plano posterior del mismo lado; en el lado 
derecho respiración pueril y aumento de vibraciones. No ha 
enflaquecido, y siente extraordinario cansancio muscular. Piel 
muy pálida y amarillenta» mucosas y uftas exangües» infartos 
ganglionares en ingles y región posterior del cuello; cara abo- 
tagada» ligero edema general y muy acentuado en los miem- 
bros inferiores» particularmente en el derecho» donde el edema 
es duro» blanco y muy doloroso, y data de unos tres días; ade- 
más» se nota un cordón duro y doloroso en el tercio superior de 
la cara antero-interna del muslo. 

Bacilos de Kocb» ^¡^ en la expectoración. 

Orina: densidad, 1,013; urea, 12,83; ácido úrico, 0»29; ácido 
fosfórico» 1,40. No hay albúmina» glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sqmgre: hematíes, 8»050000; leucocitos» 14.000; hemoglo- 
bina» 28 por 100, Eosinófilos en mayor proporción que la 
normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo primero» y 
más tarde naftol ^. 

Anquilostomas expulsados: 122. 

Día 21 de Junio de 1905. — ^Muerte por tuberculosis pal* 

monar. 
Autopsia.— Diagnóstico de la enfermería: AnquiiMomam y 
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bronco-neumoDÍft fimica» con cavernas en el lóbulo superior iz- 
quierdo; flebitis del miembro inferior derecho; después, del is* 
quierdo. 

Inspección exterior del cadáver: En el tórax se perciben hue- 
llas antiguas de botones de fuego. En los miembros inferiores 
un edema considerable. 

Cavidad torácica: Los pulmones aparecen á la vista azulado- 
negruzcos, y al tacto se nota la existencia de granulaciones 
por todos los lóbulos. En el izquierdo y en su lóbulo superior, 
apreciamos la existencia de cavernas en número de seis á ocho, 
y del tamafio de una avellana la más pequeña; y como un hue- 
vo pequeño de paloma las mayores. En el pericardio hay derra* 
me en pequefia cantidad; el miocardio hipertrofiado y del color 
dé hoja seca de tabaco. No hay lesiones valvulares, hallándose 
en buen estado el endocardio. 

Cavidad abdominal: Abierta la pared abdominal, nos encon- 
tramos con unas visceras muy pálidas é isquemizadas. El estó- 
mago está notablemente dilatado y muy pálido. El duodeno, 
también pálido, no contenía ningún anquilostoma. El yeyuno, 
al contrario del estado de las otras visceras, está congestiona* 
do en una longitud de dos metros 60 centímetros; lo abrimos 
en toda esta extensión, y tampoco encontramos ningún anqui- 
lostoma. Hígado muy pálido y sin alteraciones de volumen. 

Miembros inferiores: Puestas al descubierto las venas safe- 
ñas, nos dan al dedo la sensación de un cordón macizo y duro; 
se cortan gruesas colaterales y no dan sangre. Cortadas las sa- 
fenas, apreciamos un proceso inflamatorio y obliterante de la 
túnica interna, mucho más acentuado en el lado izquierdo que 
en el derecho, puesto que en aquél el coágulo estaba íntima- 
mente adherido á la superficie interna y obUteraba por com- 
pleto la luz del vaso. Nada anómalo en las arterias femorales. 
Los señores Académicos pueden comprobar los caracteres 
mencionados en las piezas patológicas que tengo el honor de 
presentar. 

Ob8ervaci6n 24. — Hombre de veintisiete afios, casado, natu- 
ral de Berja (Almería), sin antecedentes hereditarios de interési 
ingresa en la Ciinioa (sala 30, núm. 4d) el día 15 de Abril 
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de 1905. A loB diez y siete afioa fué á la Ida de Caba, donde 
estuvo treinta y tres mcsefl, y tuvo el vómito, la fiebre amarilla 
y una blenorragia; regresó pálido y flaco, pero aquí se puso 
fuerte y recobró el color. Desde los ocho afios que trabaja en las 
* w minas, y, en el fondo desde los docci ha sido barrenador; se sin- 

tió malo, en la llamada San Miguel^ á los tres afios de trabajar 
en ella; ha trabajado en siete, todas de Linares y de plomo. 
^ Su padecimiento data de catorce meses y comenzó por palí- 

*\ ' dez y cansancio general; después ha tenido algunas yeoes do- 

I lor de cabeza y zumbido de oídos; no ha tenido alteraciones 

I f gástricas. Ha continuado, con corta diferencia, hasta el día de 

su ingreso, cuyo cuadro clínico era el siguieute: 

No presentaba ningún fenómeno del sistema nervioso: sólo 
las pupilas estaban ligeramente dilatadas. Aparato digestivo 
normal, excepto la palidez de la mucosa buco faríngea, lo pro- 
pio que el aparato urinario. Punta d^I corazón en el quinto es- 
pacio intercostal, en la mamila, con estremecimiento de la pa- 
red torácica; aumentados los diámetros del área maciza del co- 
razón; prolongado el primer ruido en los focos de la mitral, tri- 
cúspide y pulmonar; en este último parece que va seguido de 
soplo; palpitaciones al hacer ejercicio. Fatiga intensa al cami- 
nar, algo de tos y de expectoración, algún estertor sibilante en 
la base del pulmón derecho, aumento de vibraciones torácicas 
en todos los planos torácicos. No ha enflaquecido y se queja de 
gran cansancio muscular. Piel pálida, con ligero tinte pajizo, 
pero con algún color sonrosado en las mejillas; mucosas páli- 
das; sólo hay un ligero edema palpebral. 
No se han visto bacilos de Koch en la expectoración. 
Orina: densidad, 1,018; urea, 17,78; ácido úrico, 0,41; áci- 
do fosfórico, 1,94. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,840000; leucocitos, 8.000; hemoglobi- 
na, 55 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 
- Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 
. Anquilostomas expulsados: 214. 
Día 15 de Mayo de 1905,-— Fugado. Curado de todos los fe* 



r' 



I 

*■ 

1t 



ANQÜILOStOMÍASld tU 

• 

nómenos morbosos, ezcdpto de la palidez; no habla huevos en 
loe excrementos. 

Obisrvaeián 25.— Hombre de veinticinco afiOB, casado, na* 
tural de Linares (Jaén), con el antecedente de que su padre 
murió anémico, y sin antecedentes personales de interés, in- 
gresa en la Clínica (sala 80, núm. 27) el día 18 de Abril de 1905. 
Comeusó á trabajar en las minas, y en el fondo, á los catorce 
afios; sólo ha trabajado en dos de plomo y de Linares; primero 
fué barrenador y después entivador; se sintió enfermo, en La 
Tortilla, á los siete años ¿e trabajar en ella. 

Data su enfermedad de tres afios, y comenzó por cansaüoío 
general, palidez, inapetencia, dolor y acidez gástricos después 
de las comidas y fatiga, síntomas que se han ido acentuando 
hasta llegar al estado actual, cuyo cuadro clínico es el si- 
guiente: ' 

No hay fenómenos por parte del sistema nervioso, excepto 
la dilatación papilar. Inapetencia absoluta, mucha sed, acidez 
gástrica, sin dolores ni vómitos; deposición normal diaria; mu- 
cosa buco-faríugea muy pálida, excepto los pilares anteriores; 
no se toca el bazo, ni hay dolor á la presión en ninguna región 
abdominal. Aparato urinario normal. Palpitaciones al menor 
esfuerzo; punta del corazón en el quinto espacio intercostal por 
fuera de la linea mamilar; ligero estremecimiento de la región 
precordial; latidos en el hueco supra- esternal; ruidos normales;^ 
no hay soplos; 56 pulsaciones. Mucha fatiga al andar; nada 
anómalo en el aparato respiratorio, excepto algún estertor mu- 
coso. Cansancio muscular muy pronunciado; ha enflaquecido 
algo. Piel muy pálida, de tinte pajizo; mucosas y ufias exan- 
gües; infarto poU-ganglionar bi-iuguiual; no hay ni ha habido 
edemas. 

Sin bacilos de Koch en la escasa expectoración obtenida. 

Orina: densidad, 1,022; urea, 21 Jl; ácido úrico, 0,50; áci- 
do fosfórico, 2,88. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,525000; leucocitos, 8.000; hemoglobi- 
na, 65 por 100. Eosinóñlos en mayor proporción que la normal. 

Hu^vos de anquiiostoma en los excrementos. 

V3 
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MediMeión omplaada: eucalipiol y cloroformo. 

Anquilofliomas expulsados: 203. 

Día 2. de Junio. — Alta. Curado; bíq huevos en los excremen- 
tos, ni manifesiaciones patológicas en ningún aparato. 

Observación 26. — Hombre de treinta y ocho afios» casado, 
natural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios de in- 
terés» y habiendo padecido fiebres palúdicas i los veintitrés 
afios, durante dos meses, ingresa en la Clínica (sala 80, nú- 
mero 24) el dia 23 de Abril de 1905. Comensó i trabajar en 
las minas á los once afios en la superficie, y en el fondo á los 
veintinueve; primero fué barreneroi después entivador y» desde 
hace tres afios, pocero; ha trabajado en tres minas, todas de 
plomo y de Linares, y enfermó en la llamada San Miguel, á los 
seis afios de trabajar en ella. 

Su padecimiento data de tres meses, y comensó por inapeten- 
cia, fatiga al andar, cansancio general, y después se presenta- 
ron náuseas, dolores y acidei gástricos, mareos, cefalalgias y 
ruidos de oidos. Acentuándose todo el cuadro sintomático, ha 
llegado al estado actual con el siguiente: 

(Cefalalgia, mareos, ruidos de oídos, suefio intranquilo, pesa- 
dillaSi reflejo rotuliano normal en el lado izquierdo y casi des- 
aparecido en el derecho; las pupilas, dilatadas, reaccionan nor- 
malmente. Muy poco apetito, mucha sed, mal sabor de boca, 
«dolor y acides gástricos después de las comidas, movimiento 
intestinal cada dos días, lengua ligeramento saburral y húme- 
da, mucosa buco-faríngea muy pálida, excepto los pilares; do- 
lor á la presión en el epigastrio; no se toca el baso. Aparato 
uriuario normal. Palpitaciones al menor ejercicio; punta del 
coraaón en el sexto espacio intercostal en la línea mamilar; au- 
mentada el área de macidez cardiaca; primer ruido en el foco 
aórtico muy prolongado y áspero en forma de soplo; latidos en 
los huecos 8upra« claviculares, especialmentoen el derecho. Fa- 
tiga muy intensa, sin nada anómalo en el aparato respiratorio. 
No ha enñaquecido; gran cansancio muscular. Piel moreno-pá- 
lida, mucosas pálidas, ufias sonrosadas, infarto poli-ganglioaar 
bi-inguinal; no hay edemas ni los ha habido. 

Orina: deusidad, 1,016; urea, 15,79; ácido úrico, 0,36; áci- 
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do fosfórico, 1»73. No hay albúminai glacosa, materias bilia*' 
res oi cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,260000; leucocitos, 5.000; hemoglobina^ 
60 por 100. Eosinóñlos en mayor proporción que la normal. 
Mayor blandura del estroma en los hematíes y menor tenden* 
eia á apilarse. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: eucaliptol y cloroformo. 

Anqnilostomas expulsados: 339. 

Día 15 de Mayo de 1905. — Alta. Fugado; curado, excepto un 
ligero grado de palidez; el último día de medicsción no expulsó 
ningún anquilostoma, pero no dejó excremento para su análisis. 

ObiervaeiÓH 27. — Hombre de treinta y un afios, casado, na- 
tural de la Torre de Pedro-Oil (Jaén), sin antecedentes heredi- 
tarios ni propios >de interés, ingresa en la Clínica (sala 80, nú* 
mero 8) el día 25 de Abril de 1905. Comenxó á trabajar en la 
superficie de las minas á los trece años, y en el fondo á los vein- 
ticinco; ha trabajado en cuatro de plomo y de Linares; ha sido 
barrenero, y se sintió enfermo en la llamada Los Quinientos, á 
los cuatro años de trabajar en ella. 

Se remonta su enfermedad á un afio, y comenzó por palidez, 
cansancio, fatiga, dolores de vientre^ inapetencia, acidez gás- 
trica y vómitos agrios y extredimiento de unos tres días de du- 
ración; después se presentaron cefalalgias, mareos y zumbidos 
de oídos; todos los síntomas fueron acentuándose, y se presentó 
además edema palpebral, hasta llegar al día de su ingreso en 
nuestra enfermería, y entonces presentaba el cuadro clínico si- 
guiente: 

Las cefalalgias, mareos y ruidos de oídos son de menor in- 
tensidad que en épocas anteriores; insomnio que data de un mes 
y que ha sido motivado por el gran picor que acompafiaba á 
ana ei^upción maculosa y edematosa, limitada al dorso de ambas 
manos, casi desaparecida en el día de su ingreso; las pupilas, 
ligeramente dilatadas, reaccionan bien; normal el reflejo rotulia- 
no del lado derecho, y exagerado el del isquierpo. Bastante ape- 
tito, mucha sed, dolor y acidez gástricos después de las comidas, 
lengua ligeramente saburral y húmeda, mucosa buco* faríngea 
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no inaj pálida» con loe pilar«$ encarnados; bordé do las encías 
con una raya obscora asulada may maniñesta; dolor á la pre^ 
sión en el epigastrio; no se toca el baso. Aparato urinario nor- 
mal. Palpitaciones al menor esfuerzo; latidos en el hueco supra-> 
esternal; ruidos cardiacos normales y propagados por todo el 
plano anterior del tórax. Fatiga muy intensa al caminar; mur^ 
mullo respiratorio apagado, y marcada resonancia de la vos en 
las regiones infra-daviculares; algo de tos y de expectoración 
mucosa. Ha enflaquecido bastante; cansancio muscular muy 
acentuado. Piel pálido-pajisa; palidez de mucosas y ufias; in- 
farto poli-ganglíonar bi^nguinal; no hay edemas, excepto el 
palpebral, al levantarse de la cama. 

Orina: densidad, 1,019; urea» 18|75; ácido úrico» 0,43; áci- 
do fosfórico, 2,05. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,387000; leucocitos, 10.000; hemoglobi* 
na, 56 por 100. Eosiuófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostomas expulsados: 857. 
- Día 3 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en las 
deposiciones y sin manifestaciones patológicas en ningún apa- 
rato. 

Observación 28. — Hombre de cuarenta y ocho afios, casadOi 
natural de Ooda (Jaéu), sin antecedentes hereditarios ni pro- 
pios de interés, ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 7) el día 27 
de Abril de 1905. Comenzó á trabajar en el fondo de las minas 
,á los treinta afios; ha sido primero barrenador y después enti- 
vador; ha trabajado en cuatro minas, todas de plomo y de Li- 
nares; se sintió enfermo, en la llamada ÁrrayaneBy á los doce 6 
trece afios de trabajar en ella. 

La enfermedad data de cuatro afios, y comenzó por cansan- 
ciO| mareos, ardores gástricos y palidez; con estos síntomas ha 
•continuado hasta el día de la fecha, con transitorias mejorías 
-consecutivas á la administración de purgantes. He aqni resu* 
mido el cuadro clínico del día de su ingreso: 

No hay otros feuómenos en el sistema nervioso que la exago* 
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ración del reflejo rptuliano del lado derecho y desigualdad pu* 
pilar; más contraída la pupila izquierda que la derecha, laa 
cuales no están dilatadas y reaccionan bien á la luz. Muy buen 
apepito, sin síntomas de aparato digestivo; deposición normal 
diaria; mucosa buco^faríngea poco pálida. Dolores constantes 
en la región renal. Aparato circulatorio normal, excepto las 
palpitaciones al hacer ejercicio. Disnea muy marcada al sabir 
escaleras, mucha tos, escasa expectoración, ligero soplo espira- 
torio y gran resonancia de la voz en todos los plahos torácicos; 
no se oyen estertores, y sólo está algo disminuido el marmullo 
en la base del pulmón izquierdo, donde también está aumen- 
tada la resonancia de la voz. No ha enflaquecido; gran cansan^ 
oio muscular. Piel morena y poco pálida; no hay edemas, y es- 
tán infartados los ganglios inguinales. 
\ La expectoración no contiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,018; urea, 17,76; ácido úrico, 0,41; ácido 
fosfórico, 1,94. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 3,1755000; leucocitos, 9.000; hemoglobi- 
na, 47 por 100. Bosinófilos en 'mayor proporción que la normal. 
Huevos de anquilostoma en las deposiciones. 
Medicación empleada: naftol j3. 
Anquilostomas expulsados: 179. 

Día 11 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos de an- 
quilostoma en los excrementos; persiste la tos, con escasa ex- 
pectoración, porque no deja de fumar. 

Observación 29, — Hombre de treinta afios, soltero, natural 
de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni personales 
de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 14) el día 29 de 
Abril de 1905. Comenzó á trabajar en las minas á los catorce 
afios en la superficie, y desde los veinte en el fondo; sólo ha 
trabajado en tres, todas de plomo y de Linares; ha sido siem- 
f pre barrenador, y se sintió enfermo en la llamada Árraycmes 

\. al afio de trabajar eo ella. 

Data su enfermedad de cuatro años, y comenzó por palidez, 
cansancio, ruidos de oídos, disminución de apetito, y sin otras 
alteraciones gástricas ni otros accidentes, excepto on trauma- 
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tismo en el pie isquierdo, que data de an afio y medio y qoe 
le ha obligado á permanecer casi constantemente en la oama^ 
ha llegado al estado actual, cuyo cuadro clínico es el siguiente: 

Las pupilas, muy dilatadas, reaccioíiau normalmente; refle- 
jos rotulianos algo exagerados. Poco apetito; dilatación de la 
región gástrica, (ion ligero dolor, después de las comidas; tiene 
diarrea hace tres días, y también la ha tenido en otras épocas; 
lengua húmeda y muy pálida, como toda la mucosa buco*fa- 
ringea, excepto los pilares anteriores; linea negro- azulada en 
el borde de las encías; región epigástrica dilatada, muy sonora 
á la percusión y ligeramente dolorosa á la presión. Punta del 
corazón en el quinto espacio intercostal en la línea mamilar; 
ligero estremecimiento de la región precordial; soplo breve, 
algo áspero y postsistólico en el foco de la mitral, que no se 
propaga hacia la axila; soplo prolongado en el primer tiempo, 
en el foco aórtico, que se propaga á lo largo de los grandes va- 
sos; en los focos de la pulmonar y de la tricúspide se oye algu- 
na vez un soplo sistólico, que parece propagado; palpitaciones 
poco intensas. Inspiración entrecortada y aumento de resonan- 
cia de la voz en^ la región infra-clavicular derecha; disminu- 
ción del murmullo y resonancia, también aumentada, en iodo 
el plano posterior derecho, menos en la fosa supra-eepinosa; 
mucha disnea al caminar, y algo de tos seca. Había enflaqueci- 
do algo antes del accidente del pie, que le ha retenido en cama. 
Piel muy pálida, de tinte céreo; palidez en mucosas y ufias 
muy acentuada; párpados ligeramente edematosos. 

Orina: densidad, 1,025; urea, 24,06; ácido úrico, 0,50; ácido 
fosfórico, 2,30. No hay materias biliares ni glucosa; en cambio 
hay 0,75 gramos de albúmina, y cilindros hialinos y granu- 
losos. 

Sangre: hematíes, 1,960000; leucocitos, 5.000; hemoglobi- 
na, 26 por 100. Eosinóñlos en mayor proporción que la normaL 

Huevos de anquilostoma, con embriones y larvas {anguillu' 
la), en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol (3 primero, y eucaliptol y clo- 
roformo después y siempre dieta láctea. 

Anquilostomas expulsados: 184. 
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Día 28 de Janio de 1905.*- Alta. Curado; sin huevos ni lar- 
vas en los excrementos, pero.qneda prolongado el primer ruido 
en el foco de la mifcral y un soplo suave en el primer tiempo en 
el fooo de la tricúspide, más la palides bastante acentuada. 

Observación 30. — Hombre de treinta y nueve aftos, casado, 
natural de Linares, sin antecedentes hereditarios ni propios, 
excepto el haber padecido cólicos saturninos (?) hace cuatro 
afios» ingresó en la Clínica (sala 30, núm. 88) el día 7 de Mayo 
de 1905. Comenzó á trabajar en las minas á los veinte años; ha 
«do barrenador y después entivador; ha trabajado en siete mi* 
ñas, todas de plomo y de Linares; se sintió enfermo en la lla« 
mada La Cruz á los cinco afios de trabajar en ella. 

Su padecimiento data de dos afios, y comenzó por cansancio 
muscular, palidez, mareos, zumbidos de oídos, fatiga y palpi- 
taciones ai ejecutar algán trabajo; acentuándose estos síntomas, 
y presentándose además hará unos ocho meses edemas en los 
miembros inferiores, ha llegado al estado actual, cuyo cuadro 
clínico es el siguiente: 

Ruidos de oídos, insomnio y cefalalgias poco intensas; las 
pupilas reaccionan bien y no están muy dilatadas; reflejos ro- 
túllanos exaltados. Poco apetito; ún otros trastornos del apa* 
rato digestivo; lengua húmeda, y toda la mucosa buco*farin« 
gea sumamente exangüe; línea azulada en el borde de las en- 
cias. Dolor de rifiones y polaquiuria diurna y nocturna. Pal- 
pitaciones al menor esfuerzo; el examen del corazón sólo des- 
cubre un refuerzo de todos los ruidos; latidos no muy intensos 
en las regiones supra- claviculares y supra -esternal. Se fatiga 
mucho al caminar; algo de tos con expectoración mucosa por 
las mafianas al levantarse; normal la exploración, excepto el 
aumento de las vibraciones torácicas y resonancia de la voz. Ha 
enflaquecido poco; gran cansancio muscular. Piel muy pálida y 
morena; mucosas y uflas exangües; ganglios inguinales infar- 
tados, y edema de los miembros inferiores. 

La expectoración no tiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,011; urea, 8,96; ácido úrico, 0,25; ácido 
fosfórico, 0,98. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 
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Sftugre: bemaUea» 3, 120000; leucocitos* 6.000; hemoglobins, 
40 por 100. Eoeioófiloa eo mayor proporcióo que la normai. 
El apilamiento fisiológico de los hematíes es defeeiooso. 

Huevos de anqnilostoma en los ezcremeotoe. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostomas expulsados: 374. 

Día 9 de Judío. — Alta. Curado; sin huevos en los ezeremen- 
tos» pero con la palidei todavía muy acentuada. 

Observación 31. — Hombre de veintisiete afi<Mi, casado, natural 
de Seportújar (Granada), sin antecedentes hereditarios, ingresa 
en la Clínica (sala 30, núm. 42) el día 7 de Mayo de 1905. ▲ ios 
dtes y ocho afios tuvo una pleuresía; intermitentes palúdicas á 
los diez y nueve» y un chancro venéreo á los veintiuno. Comen- 
zó á trabajar en las minas á los diez y ocho años; fué entíva- 
dor primero y después barrenador. Ha trabajado en dos mi- 
nas, las dos de plomo: una de Linares (Jaén) y otra de Esca* 
recejo (Córdoba). Se sintió enfermo en la llamada Arrayane$ á 
ios aeis afios de trabajar en ella. 

Su padecimiento data de dos afios, y comenzó por tos» fati- 
ga y palpitaciones al caminar, palidez, acidez gástrica, extre- 
ñimiento, latidos en las sienes, mareos y zumbidos de oídos. 
Sin intervalos de mejoría ha ido empeorando» hasta llegar al es- 
tado actual. 

Sólo se qtieja, ahora, de latidos frecuentes en las sienes; las 
pupilas, bastante dilatadas, reaccionan bien; reflejos rotulianos 
ligeramente exaltados. Buen apetito y mucha sed; no hay otros 
trastornos digestivos, excepto el extrefiimiento; lengua ligera- 
mente saburra! y húmeda; mucosa buco- faríngea muy pálida, 
excepto los pilares anteriores. No hay trastornos del aparato 
urinario. Palpitaciones no muy frecuentes; sólo está desdoblado 
el primer ruido en el foco de lá mitral, y se nota un soplo breve, 
suave é inconstante en el foco de la tricúspide. Mucha tos; ex* 
pcctoración abundante; aumento de vibraciones y de la reso* 
nancia de la voz en la región infra-clavicnlar derecha; estertores 
medianos y sibilantes en la región infra-clavicnlar y fosas su- 
pra-espinosas izquierdas; estertores de la misma clase con algún 
crujido al hacer inspiraciones profundas en las regiones infra-> 
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escapularefl. No ha eufldqueoido, pero el cansancio muscular ea 
moy exagerado. Piel p¿lida, como las mucosas; las ufias están 
sonrosadas; infartos ganglionares en ambas ingles; no hay 
edemas. 
La expectoración no contiene bacilos de Koch« , 

Orina: densidad, 1,020; ureai 19.74; ácido úricoi 0,45; ácí*t 
do fosfórico, 2,16. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,000000; leucocitos, 10.000; hemoglobi- 
na, 45 por 100. Eoeinófilos en mayor proporción que la normal. 
Huevos de anquilostoma en los excrementos. 
Medicación empleada: naftol |3. 
Anquilostomas expulsados: 96. 

Día 16 de Junio de 1905.— Alta. Curado; sin huevos de an^ 
quilostoroa en los excrementos y sin soplo en el foco tricúspide; 
la palidez todavia está bastante pronunciada. 

Obaervaeián 82. — Hombre de treinta y seis afios, casado, na- 
tural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni pro- 
pios de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 36) el día 
8 de Mayo de 1905. Comenzó á trabajar en las minas á los diez 
y seis afios; sólo ha sido barrenador; ha trabajado en cuatro, 
todas de plomo y de Linares; se sintió enfermo en la llamada 
San MigtMl, á los once afios de trabajar en ella. 
i Su padecimiento data de dos afios, y comenzó por inapeten- 

cia, acidez gástrica, náuseas y vómitos después de las comidas; 
pirosis, dolores de vientre, diarrea, fatiga, mareos, ruidos de 
oídos, cefalalgia, palidez y gran cansancio muscular. Sin me- 
jorías transitorias ha llegado al estado actual, cuyo cuadro clí- 
nico es el siguiente: 

Mareos frecuentes é intensos; pocos ruidos de oídos; no hay 
insomnio, pero sí pesadillas y picores generalizados; las pupilas, 
algo dilatadas,. reaccionan bien, pero la derecha está un poco 
más dilatada que la izquierda; reflejos rotulianos normales. 
Buen apetito; mucha sed; acidez gástrica, seguida algunas ve- 
ces de vómitos y dolores intestinales; diarrea alternando con 
extrefiimiento; lengua saburral y seca; mucosa buco-faríngea 
muy pálida, excepto los pilares, que están sonrosados; dos man- 
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«has aialado-morenas del tamafio do un cafiamóu en la maco* 
la del carrillo derecho; línea aanlada moy tenue en el bordede 
las encías; algo de dolor á la presión en los hipocondrios, los 
coales dan un sonido moy timpánico. Dolor de riftones y pola- 
quioria nocturna moy aoentoada. Palpitaciones al caminar; el 
* examen del corasen no acusa ningún fenómeno patológico. Tos 
frecuento^ expectoración abundante» fatiga al andar, y el exa- 
men sólo descubro un aumento de vibraciones torácicas. Ha 
enflaquecido poco; gran cansancio muscular. Piel pálido- more- 
na; mucosas y ufias ezangflos; algún ganglio infartado, y no 
hay edemas. 

La expectoración no contiene bacilos de Kooh. 

Orina: densidad, 1,015; urea, 14,80; ácido úrico, 0,34; ád- 
do fosfórico, 1,62. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 3| 160000; leucocitos, 10.000; hemoglo- 
bina, 43 por 100. Eosinófilos en mayor proporción qoo la nor- 
mal. Apilamiento do hematíes defectuoso. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol (3 primero, y eucaliptol con el 
cloroformo después. 

Anquilostomas expulsados: 454. 

Día 24 de Junio de 1905.— Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y sin fenómenos patológicos. 

Oh$eTvaci6n 33.— -Hombre de treinta y un afios, casado, na- 
tural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni pro- 
pios de interés, ingresa en la^ Clínica (sala 30, núm. 1) el día 14 
de Mayo de 1905. Empesó á trabajar en las minas y en la su- 
perficie á los ocho afios, y en el fondo á los dios y seis. Ha tra- 
bajado en trece, todas de plomo y de Linares. Ha sido aca- 
rreador y, por último, barrenador; se sintió enfermo en Pomo 
Ancho á los dios y seis meses de trabajar en ella. 

Su enfermedad data de ocho meses, y comensó por cansancio 
general, pálidos, tos frecuento y acompañada de expectoración 
y disminución del apetito; dolores y acides gástricos, especial- 
mente después de las comidas; diarrea, cefalalgias y raidos df 
oídos, disnea al caminar y palpitaciones. Acentuándose todos 
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estoB lintomaBí ha llegado al día de so iogreao oon el ouadro 
clínico Bigaiente: 

No hay manifesiacioneB del sistema nervioso, excepto la di- 
latación popilar y prurito generalizado» sin ningana clase de 
erupción en la piel. Buen apetito y bastante sed; dolor y acides 
gástricos después de las comidas, seguidos de vómitos alguna 
vez; dos 6 tres deposiciones díarréicas diarias; lengua normali 
sonrosadaí y mucosa buco-faríngea poco pálida y con los pilares 
muy enrojecidos; nada anómalo en el abdomen; dolores de ri* 
fiones y polaquiuria nocturna. Palpitaciones al caminar; nada 
anómalo en el centro circulatorio^ excepto la prolongación del 
primer ruido en el foco de la mitral y el estar más apagados los 
ruidos de la base. Disnea al caminar, inspiración ruda, soplo 
espiratorio áspero y ruidoso y aumento de resonancia de la vos 
en las regiones superiores de los planos anterior y posterior del 
tórax, pero especialmente en el lado derecho, donde la percusión 
es ligeramente submacisa. Ha enflaquecido algo; gran cansan* 
cío muscular. Piel moreno-pálida, con ligero tinte céreo; ufias 
muy pálidas; párpados ligeramente abotagados; infarto de los 
ganglios inguinales. 

La expectoración no contiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,015; urea, 14,80; ácido úrico, 0,30; áci- 
do fosfórico, 1,85. No hay albúmina, glucoisa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 8,440000; leucocitos, 8.Q00; hemoglobina, 
47 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol (3. 

Anquilostomas expulsados: 134. 

Día 29 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y sólo queda algo prolongado el primer ruido en 
el foco de la mitral. 

Observaeián 84. — Hombre de veintinueve aftos, casado, na- 
tural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni pro- 
pios de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 5) el día 
14 de Mayo de 1905. Empezó á trabajar en las minas á los diez 
y siete aftos; ha trabajado en tres, de plomo y de Linares. Ha 



•''■*^ 



■.Vi 



i 



I 

f 



dOl ANALES 01 LA RBAL AGADBIIIA DK MROIGlirA 

•ido acarreador y después ealivador, y se bíuUó enfermo en 
. Arrayanez, á los once afios de trabajar ea ella. 

Su enfermedad data de un afio, y comenzó por fatiga, tos con 
expectoración abundante, palides, cansancio general, dolor de 
cabeza, mareos, ruidos de oídos, dolores y acidez gástricos des* 
pues de comer y seguidos de vómitos mucosos algunas Teces» 
crisis diarréicas alternando con extrefiímiento y palpitaciones. 
Así ha continuado, acentuándose los síntomas referidos, hasta 
el día de su ingreso, cuyo cuadro clínico es el siguiente: 

Cefalalgia constante; mareos muy frecuentes; ruidos de oídos 
de vez en cuando; insomnio provocado por el dolor de estóma- 
go; pupilas, dilatadas, que reaccionan bien á la luz; reflejos ro« 
tolianos normales; prurito generalizado, sin ninguna erupción 
en el tegumento. Muy poco apetito, mucha sed, dolor y acidez 
gástricos muy intensos después de las comidas, sin ir seguidos 
de vómitos; deposición diaria normal, lengua pálida y húmeda, 
mucosa buco-faríngea muy pálida, excepto los pilares; dolor á 
la presión en la región epigástrica; no se toca el bazo. No hay 
dolor de rífiones, pero sí polaquiuria. Palpitaciones al hacer 
esfuerzos; sólo se oye una prolongación muy evidente del pri- 
mer ruido en el foco de la mitral. Nada anómalo en el aparato 
respiratorio, excepto la pectoriloquia áfona poco manifiesta que 
se oye en el segundo espacio intercostal derecho, en la prolonga- 
ción de la línea mamilar. Ha enflaquecido bastante y está muy 
acentuado el cansancio muscular. Mucosas y ufias muy pálidas, 
como la piel, que además tiene un ligero tinte amarillento; ede- 
ma limitado en el párpado superior izquierdo; ganglios infar- 
tados en ambas ingles. 

La expectoración no contiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,014; urea, 18,81; ácido úrico, 0,28; áci- 
do fosfórico, 1,72. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 8,025000; leucocitos, 9.000; hemoglobina, 
38 por 100. Bosinófílos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilos tomas expulsados: 289. 
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Día í.^ de Jolio de 1905.— Alta. Carado; sin hueYoa en lae 
deposioiones y peraiete, aanque apenas perceptiblei la peoto* 
riloquia áfona. 

Obiervaeión 36. -^Hombre de veintídde afioe, soltero, natu- 
ral de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni persona- 
les que merezcan mencionarse, ingresó en la Clínica (sala 30, 
núm. 17) el día 14 de Mayo de 1905. Ha trabajado en cuatro 
minas, dos de Cartagena y dos de Linares, todas de plomo. Co- 
mentó á trabajar en ellas á los catorce aflos; ha sido acarrea- 
dor y después eutivador. Se sintió enfermo en la llamada Coto 
de la Luz, á los seis meses de trabajar en ella. 

Bu enfermedad oomeosó hace dos afios y medio por fatiga, 
tos con expectoración, cansancio general, mareos, acidez gás- 
trica sin dolores, algo de extrefiimfento y palidez. Acentuán- 
dose estos síntomas unas veces y mejorando otras, merced á 
los preparados de hierro, y presentándose edema facial, ha lle- 
gado al día de su ingreso con el cuadro clínico siguiente: 

No hay ningún fenómeno del sistema nervioso, excepto la 
dilatación pupilar bastante marcada y la exaltación ligera de los 
reflejos rotulianos. Muy poco apetito, mucha sed, acidez gás- 
trica, dos deposiciones diarréicas diarias desde hace doce días, 
lengua ligeramente saburral, mucoSa buco-faríngea muy páli- 
da, excepto los pilares, que están ligeramente sonrosados. No 
hay dolor á la presión en el abdomen, y no se toca el bazo. Po- 
laquiuria nocturna. Palpitaciones muy exageradas al movÍ7 
miento, sin que el examen descubra nada anómalo en el centro 
circulatorio. Mucha fatiga, algo de tos con expectoración, ins- 
piración áspera y ligero soplo espiratorio en el vértice del pul- 
món derecho; percusión maciza, desaparición de las vibracio- 
nes torácicas, del murmullo vesicular y de la resonancia de la 
voz, y abovedamiento manifiesto desde el ángulo inferior del 
omoplato hacia abajo y desde la columna vertebral á la línea 
axilar media en el lado izquierdo. Casi uo ha enflaquecido; can* 
sancio muscular extraordinario. Piel sumamente pálida, lo pro- 
pio que las mucosas y las ufias; no hay ganglios infartados; 
edema facial. 
La expectoraciÓD no contiene bacilos de Kocht 
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Orina: dentidad, 1,020; ilrM, 19|76; áddo úrico, 0,41; 
fotfórieoí 2,16. No hay albúmina, glucosa» materias bilíarea ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 8,250000; leacocitos, 7.000; hemoglobina, 
34 por 100. Eosinófilos en mayor proporción qae la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol {3. 

Anquilostomas expulsados: 200. 

Día 23 de Janio. — Alta. Curado; sin huevos de anquilosto* 
ma en los excrementos y normalidad en el hemi tórax ixquierdo. 

Ob$eroaei6n 86. — ^Hombre de veintitrés aftos, soltero, sin an« 
tecedentes hereditarios ni propios de interés, ingresa en la Clí- 
nica (sala 80, núm. 24) el día 15 de Mayo de 1905. Comensó 
á trabajar en el fondo de las minas á los diez y siete afios. Ha 
trabajado en euatro, de plomo y de Linares. Ha sido barrena» 
dor; se sintió enfermo en Arrayanes al afio y medio de trabajar 
en ella. 

Bu enfermedad data de dos afios y medio, y comenió por do* 
lores de estómago y de vientre, en particular después de las 
comidas; acides gástrica y diarrea» palides, mareos, fatiga, 
algo de tos con expectoración , palpitaciones y cansancio gene* 
ral. En el curso de estos dos años ha tenido algunas mejorías 
cuando tomaba medicación ferruginosa; cuando se agravaba te- 
nía algunas veces edema facial, llegando al día de su ingreso 
con el cuadro clínico siguiente: 

No hay ningún fanómano de sistema nervioso, excepto la di- 
latación pupilar. Normales los aparatos digestivo, urinario y 
circulatorio; sólo se observa la lengua ligeramente saburral y 
la mucosa buco-faríngea bastante pálida, excepto los pilares, el 
velo del paladar y la úvula, que están sonrosados. Mucha fati- 
ga al caminar; algo de tos con expectoración escasa; espira- 
ción prolongada y ligero soplo espiratorio en la fosa supra- 
espinosa y región infra-davicular derechas. Ha enflaquecido 
poco; cansancio muscular no muy exagerado. Piel pálida, lo 
propio que las mucosas y las ufias, aunque la palídes no es 
muy intensa; ganglios inguinales infartados y ligero edema 
palpebral 
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La expeetoración no contiene bacilóe de KToeh. 

Orina: densidad, 1,017; urea, 16»78; ácido úrico, 0,88; Acido 
fosfórico, 1,84. No liay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni diindros. 

Sangre: hematíes, 2,960000; lencoeitos, 6.000; hemoglobina, 
57 por 100. Bosinófiios en mayor proporción qae la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol (3. 

Anqoilostomas expulsados: 236. 

Dia 24 de Junio de 1905. — ^Alta. Curado; sin huevos de an- 
quilostoma en ios etcrementos y habiendo recobrado el color 
normal. 

Obiervación 37. — Hombre de treinta afios, casado, natural de 
Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios de interés, ingre- 
sa en la Clínica (sala 80, núm. 43) el dia 16 de Mayo de 1905. 
Contrajo un chancro sifilítico á los veinticuatro afios, y hace 
un mes y medio tuvo una monoplegia en el miembro superior 
derecho, parálisis facial derecha y afasia, de todo lo cual mejo» 
ró á las tres semanas con medicación que no precisa el enfer- 
mo. Empeló á trabajar en las minas á los veintiún afios; ha 
trabajado en cuatro, de plomo y de Linares; ha sido barrenador 
y después entivador; se sintió enfermo en Arrayanes, á los dos 
afios de trabajar en ella. 

Su enfermedad data, según el enfermo, de cinco afios (?) y 
comenzó al afio del chancro sifilítico por mareos, malestar ge- 
neral, paKdex y acides gástrica algunos días, llegando al día 
de su ingreso con el cuadro clínico siguiente: 

Dolor de cabeía loealitado en la región fronte- temporal iih 
quierda, con ruido de oídos en el mismo lado; mareos desde 
hace el mes y medio en que tuvo el accidente cerebral; persiste 
algo de hormigueo en el miembro superior derecho; la fuersa 
dinamométriea es de 100 y 85, respectivamente, en las manos 
derecha é isquierda; ligera dificultad de pronunciación; pupi- 
las, bastante dilatadas, que reaccionan bien; reflejos tendinosos 
normales. Normal el aparato digestivo, excepto la mucha sed 
que tiene y las ulceraciones de los pilares anteriores. Polaqain- 
ria nocturna. Cenlro circulatorio normal. Muy poca fatiga; 
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algo de tos con «iCMa ezpeotoración; soplo espiratorio y ma- 
yor reeonauoia de la vos en la fosa supra-espinosa y región in- 
fra-clavioular derechas. Ha enflaquecido bastante. No siente 
cansancio moscalar. Piel pálida amarillenta; macosas y ofias 
poco pálidas; infartos iugoinales dobles; no hay edemas. 

La expectoración no contiene bacilos de Koch» 

Orina: densidad, 1,025; urea, 24,67; ácido úrico, 0,57; ácido 
fosfórico, 2,71. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,550000; leucocitos, 7.000; hemoglobina, 
52 por 100. £k)SÍnófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquüostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p, ioduro potásico y mercurio. 

Auquilostomas expulsados: 8L 

Dia 29 de Junio de 1905.— Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y sin manifestaciones de siñiis cerebral. 

Observación 38. — Hombre de treinta y cinco a^ños, casado, 
natural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios de in* 
teres, ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 22) el día 17 de 
Mayo de 1905. A los trece años tuvo intermitentes palúdicas 
que le duraron tres meses» Comenzó á trabajar en las minas á 
los diea afios en la superficie; ha trabajado en seis, de plomo y 
de Linares. Ha sido ba^rrenador primero y entivador después; 
se sintió enfermo en La Tortilla, á los tres afios de trabajar 
en ella. 

Su enfermedad data de un alio, y comensó por flojedad de 
piernas y brasos, y paiides; ruido de oídos, mareos, sin desarre- 
glos digestivos ni palpitaciones, poca fatiga y edema palpebral. 
Después de ligeras mejorías, ha empeorado hace tres meses» y 
ha llegado al día de su ingreso con el cuadro clínico siguiente: 

Ruidos de oídos y mareos, no muy intensos; picores genera- 
Usados hace más de seis meses, sin erupciones cutáneas; pupi- 
las, muy dilatadas, que reaccionan bien; reflejos rotuliauos 
algo exagerados. No hay trastornos digestivos, pero, la lengua 
esta seca y algo saburral; mucosa bucal muy pálida, y faringe 
muy congestionada; nada anómalo en el abdomen. Dolor oons 
taute en la región renal. Punta del corasón en el sexto espacio 



intereoatal en la línea mamilar; ligero estremecimiento de la 
región precordial; algo prolongado el primer ruido en el foco 
de la mitra! y reforzados todos los ruidos de la punta; no hay 
palpitaciones. Aparato respiratorio normal; se fatiga muy poco. 
Ha enflaquecido algo; cansancio muscular muy exagerado. 
Piel moreno-pálida, mucosas muy pálidas, uñas sonrosadas, 
ganglios inguinales ligeramente infartados, edema palpebral. 

Orina: densidad, 1,016; urea, 15,79; ácido úrico, 0,36; ácido 
fosfórico, 1,73. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,320000; leucocitos, 10.000; hemoglobi» 
na, 60 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostomas expulsados: 85. 

Día 20 de Junio. — Alta. Curado; sin huevos en los excre- 
mentos y sin manifestaciones patológicas; sólo queda ligera 
palidez. 

Observación 39. — Hombre de treinta y siete afios, casado, na- 
tural de Ugíjar (Granada), sin antocedentes hereditarios de in- 
terés, ingresa en la Clínica (sala 30, uúm. 26) et día 19 de Mayo 
de 1905. Ha padecido la grippe á los treinta y cuatro afios y á 
los treinta y seis, sin que al parecer le quedaran residuos pato- 
lógicos. Comenzó á trabajar en las minas á los dies y ocho 
afios; sólo ha trabajado en una, San Miguel^ donde contrajo la 
enfermedad á los diez y nueve afios de trabajar en ella; ha sido 
acarreador y después barrenador. 

8u enfermedad data de siete meses, y comenzó por palidez, 
flojedad de piernas y brazos, cansancio general, dolores y aci- 
dez gástrica, palpitaciones, mareos y ruidos de oídos. Desde 
hace tres meses se han acentuado estos síntomas, y ha llegado 
al día de su ingreso en el siguiente estado: 

Mareos, ruidos de oídos, insomnio, pupilas muy dilatadas y 
reflejos rotulianos ligeramente exaltados. Mucho apetito; sed 
regular, sin trastornos digestivos; una deposición diaria; len- 
gua ligeramente saburral; mucosa buco-faríngea muy pálidaí 
excepto la úvula. Polaquiuria nocturna. Palpitaciones; prolon« 
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gado el primer ruido eu iodoe los focos, pero más miurcado en 
el de la mitral y eu el de la pulmouar; ruidos propagados á to- 
das las regioues del tórax. Mucha fatiga» tos y expectoración; 
submaeidez en las regiones infra-clavicular é infra-eseapular 
derechas; iuspiración ruda, soplo espiratorio, aumento de reso- 
nancia de la vos, algúu crujido y estertores mucosos y sibilan- 
tes pequeños en la región infra-clavicular derecha, y desapari* 
. . ción del murmullo y de la resonancia de la toz en la región in* 
fra-escapular del mismo lado. Ha euñaquecido poco; gran can< 
saucio muscular. Piel de color blanco amarillento, lo propio que 
las mucosas; ufias exangües; edemas eu los miembros inferio- 
res y facial desde hace unos días. 

La expectoración no contiene bacilos de Kocb. 

Orina: densidad, 1,010; urea, 9,87; ácido úrico, 0,25; ácido 
fosfórico, 1,08; albúmina, 0,50; algún cilindro granuloso. No 
hay glucosa ni materias biliares. 

Sangre: hematíes, 2,100000; leucocitos, 8.000; hemoglobi- 
na, 43 por 100. Eosiuófílos eu mayor proporción que la nor- 
mal y apilamiento irregular de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naCtol p y dieta láctea. 

Anquílostomas expulsados: 304. 

Día 1.0 de Julio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los ex- 
crementos, ni albúmina ni cilindros en la orina; sólo queda algo 
prolongado el primer ruido eu el foco de la mitral y disminui- 
do el murmullo vesicular eu la región iufra-escapular derecha. 

Observación 40. — Hombre de treinta y tres afios, casado, na- 
tural de Villargordo (Jaén), sin antecedentes hereditarios de 
interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 10) el día 21 de 
Mayo de 1905. A los diez y siete años tuvo intermitentes palú- 
dicas durante seis meses; á los veintiún años fué á la Isla de 
Cuba al servicio de las armas, donde permaneció tres afios y 
medio y padeció también intermiteutes palúdicas. Comenzó á 
trabajar en las minas á los veinticinco afios; ha trabajado en 
dos, de plomo y de Liuares; ha sido acarreador primero y des- 
pués barrenador; se sintió enfermo en la mina San Miguelp á 
los siete afios de trabajar en ella. 



da enfermedad data de cuatro años y comenzó por palidez, 
flojedad general, fatiga, palpitaciones, acidez gástrica, raidos 
de oídos y mareos; al afio de encontrarse en este estado se fué 
á trabajar al campo durante tres, sin que consiguiera mejoría 
alguna, y hace unos meses, después de trabajar dos ó tres en 
otra mina, ha empeorado más y ha llegada al día de su ingreso 
con el cuadro clínico siguiente: 

Mareos muy frecuentes é intensos; ruidos de oidos; pupilas, 
muy dilatadas, reaccionan bien; reflejos rotulianos exaltados. 
Mucho apetito y mucha sed; acidez gástrica acentuada y con pi- 
rosis, sin otros trastornos digestivos; deposipión diaria normal; 
lengua ligeramente saburra); mucosa buco-faríngea muy páli- 
da, excepto pilares y úvula, que están ligeramente sonrosados; 
nada anómalo en el abdomen, Folaquiuria nocturna. Centro 
circulatorio normal, excepto un pequeño estremecimiento de la 
región precordial, y latidos supra-esteruales poco manifiestos; 
palpitaciones intensas al menor esfuerzo. Fatiga extraordinaria 
en cuanto sube escaleras; normal el aparato respiratorio, excep- 
to algún estertor mucoso. Ha enflaquecido poco; cansancio 
muscular muy acentuado. Piel, mucosa y uñas muy pálidas; 
edemas maleolares y palpebrales; algún ganglio inguinal algo 
infartado. 

La escasa expectoración no contiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,008; urea, 7,80; ácido úrico, 0,16; ácido 
fofifórico, 0,86. No hay albúmina, materias biliares, glucosa ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,800000; leucocitos, 14.000; hemoglobi- 
na, 40 por 100. Bosinófílos en mayor proporción que la normal 
y apilamiento irregular de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostomas expulsados: 266. 

Día 1.^ de Julio de 1904. — Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementoe, pero persiste el estremecimiento de la región pre- 
cordial, los latidos supra- esternales y la prolongación del pri- 
mer ruido en el foco de la mitral. 

OhMrvadón 41.— Hombre de treinta y cuatro afios, casado^ 
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nataral dé Mouiejíoar (Granada), sin antecedeotea hereditarios 
dí personales de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 16) 
el día 21 de Mayo de 1905. Comenzó á trabajar en las minas i 
los diez y nueve afios; sólo ha trabajado en dos^ de plomo y de 
Linares; ha sido primero acarreador y después barrenador; se 
sintió enfermo en la de San Miguel, á los siete afios de trabajar 
en ella. 

Data su padecimiento de un aáo, y comenzó por fatiga, 
cansancio general, acidez gástrica, mareos y dolores de cabeza. 
En el transcurso de este año ha tenido ligeras mejorías, de cor- 
ta duración, cuando tomaba preparaciones de hierro; pero hace 
seis meses que á los síntomas anteriores se ha añadido el ede* 
ma palpebral, presentando en el día de su ingreso el cuadro 
clínico siguiente: 

Cefalalgias temporales frecuentes, lo pi^pío que los ruidos de 
oídos; mareos constantes; pupilas, muy dilatadas, reaccionan 
normalmente; reflejos rotulianos algo exaltados. Mucho apetito; 
acidez gástrica, sobre todo después de comer; pirosis; deposición 
diaria normal; lengua ligeramente saburral y húmeda; mucosas 
bacal muy pálida y faríngea sonrosada; normal el abdomen. 
Dolor derifionessin polaquiuria. Palpitaciones muy intenses al 
menor movimiento; prolongado el primer ruido en el foco de la 
pulmonar. Mucha disnea al caminar; normal la exploración del 
aparato respiratorio. Ha enflaquecido poco; gran cansancio 
muscular. Piel amarillo-pálida; mucosas y uñas exangües; algún 
ganglio infartado en las ingles; edema palpebral constante. 

Orina: densidad, 1,010; urea, 9,87; ácido úrico, 0,23; ácido 
fosfórico, 1,08. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,860000; leucocitos, 14.000; hemoglobi- 
na, 43 por 100. Eosiuófílos en mayor proporción que la normal, 
y los hematíes no se agrupan en pilas. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostouas expulsados: 157. 

Día 29 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en loi 
excrementos y normales todos los ruidos cardiacos. 



AÜQÜILOSTOMIASIS 3H 

Observación 42. — Hombre de treinta aftos, casado, natural de 
La Unión (Murcia), sin antecedentes hereditarios de interés, 
ingresa en la Clínica (sala 30, uúm. 47) el día 24 de Mayo de 
1905. Ha padecido durante catorce meses intermitentes palú- 
dicas en la Isla de Cuba á los veintidós afios. Comenzó á tra- 
bajar en el fondo de las minas á los ocho afios, al lado de su 
padre; primero fué acarreador y después barrenador; ha traba- 
jado en siete de La Unión, unas de plomo y oirás de hierro» y 
en dos de Linares, de plomo; se sintió enfermo en la del Goto de 
la Luz, al año de trabajar en ella. 

Data su enfermedad de un año, y comenzó por palidez, can- 
sancio general, dolor de cabeza, ruidos de oídos, mareos, aci- 
dez gástrica, dolores epigástricos y de otras regiones abdomi- 
nales, períodos de diarrea alternando con extrefiimiento, fatiga 
y tos. Durante el curso de este afio tuvo alguna pequefia mejoría 
cuando tomaba hierro; pero hace cuatro ó cinco meses empeoró 
de nuevOy y ha ingresado en la Clínica en el siguiente estado: 

Dolores en la nuca muy frecuentes; mareos y ruidos de oídos; 
las pupilas, muy dilatadas, reaccionan bien; reflejos rotulianos 
exaltados; alguna vez picores en la piel. Poco apetito y poca sed, 
sin otros trastornos digestivos; lengua saburral y húmeda; mu- 
cosa buco-faríngea muy pálida, excepto los pilares y la úvula; 
dolor á la presión en la región epigástrica, y normal el resto del 
abdomen y el aparato géuito- urinario. Punta del corazón en el 
sexto espacio intercostal en la línea mamilar, y prolongado el 
primer ruido en aI foco de la mitral. Fatiga al subir cuestas; 
muy poca tos, con escasa expectoración; murmullo vesicular 
disminuido en el lado derecho, donde están aumentadas las 
vibraciones torácicas y la resonancia de la voz, principalmente 
en las regiones infra-clavicular y fosa supra-espinosa. Ha en- 
flaquecido mucho; gran cansancio muscular. Piel, mucosas y 
aftas muy pálidas; párpados ligeramente abotagados; ganglios 
ingainales infartados. 

La expectoración no contiene bacilos de Koch. 

Orina: densidad, 1,025; urea, 24,67; ácido úrico, 0,57; áci- 
do fosfórico^ 2,7Q. No hay albúmina, glucosa, materias biliares 
ni cilindros. 
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Sangre: hemaiíee, 3.125000; leucocitos, 9.000; hemoglobi- 
na, 45 por 100, Eorinófíios en mayor proporcióu que k normal, 
7 los hematíes no se agrupan en pilas. 

Huevos de anquiioskoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol ^. 

Anquilostomas expulsados: 298. 

Día 29 de Junio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en loe 
excrementos, pero persiste prolongado el primer mido en el 
foco de la mitrah 

Obserraciún 43. — Hombre de diez y nueve afios, soltero, de 
Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni propios de in* 
teres, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 19) el día 24 de 
Mayo de 1905. Comenzó á trabajar en las quinas á los catorce 
afios; ha trabajado en cuatro, de plomo y de Linares, descar- 
tando aquéllas en que sólo ha trabajado algunos días; ha sido 
siempre acarreador, y se sintió enfermo en la llamada San 
Pascual, á los dos meses de trabajar en ella. 

Su enfermedad data de un año y medio, y comenió por fa- 
tiga al caminar y palidez, dolor y acidez gástricos después de 
las comidas, seguidos alguna vez de vómitos, cefalalgia, ma- 
reos y ruidos de oídos. Al medio afio de presentar estos sínto- 
mas, se manifestaron edemas palpebrales y maleolares, y sin 
períodos de mejoría bien acusados ha llegado al día de su in- 
greso con el cuadro oliuico siguiente: 

Dolores de cabeza, ruidos de oídos, mareos, insomnio, y las 
pupilas, muy dilatadas, reaccionan bien; reflejos rotulianos abo- 
lidos. Mucho apetito; dolor y acidez gástricos después de co- 
mer; no hay vómitos: deposición diaria normal; lengua húme- 
da; mucosas bucal muy pálida y enrojecida la faríngea; dolor á 
la presión en el abdomen, pero está más acentuado en el epi- 
gastrio. Normal la exploraci<')n de los aparatos genitourinario, 
circulatorio y respiratorio, excepto el que la punta del corazón 
está en el sexto es[)acio intercostal, algo por dentro de la línea 
mamilar, .y el oírse un soplo espiratorio ligero con mayor re- 
sonancia de la voz en la región infra-clavicular derecha; pal- 
pitaciones y disnea acentuada al caminar. Ha enflaquecido po- 
co; gran cansancio muscular; piel muy pálida, lo propio qu< 
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las mucosas; ufias sonrosadas; ligero edema palpebral y maleo- 
lar; ganglios inguinales infartados. 

Orina: densidad, 1,016; urea, 15,79; ácido úrico, 0,36; áci- 
do fosfórico, 1,73. No Iiay albúmina, glucosa, materias bilia- 
res ni cilindros. 

Sangre: hematíes, 2,700000; leucocitos, 10.000; hemogbbi* 
na, 55 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la nor- 
mal; los hematíes se adosan imperfectamente. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol (3. 

Anqnilostomas expulsados: 295. 

Día 7 de Julio de 1905. — Alta. Curado; sin. huevos en los 
excrementos y sin manifestaciones patológicas. 

Observación 44. — Hombre de treinta y cuatro años, casado, 
natural de Almería, sin antecedentes hereditarios ni personales 
de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, uúm. 20) el día 28 de 
Mayo de 1905. Comenzó á trabajaren las minas á los doce 
afios en la superficie, y desde los veinte en el fondo; ha trabaja- 
ndo en cuatro, de plomo y de Linares; ha sido barrenador; se sin- 
tió enfermo en Arrayanes^ á los tres meses de trabajar en ella. 

Su enfermedad data de dos meses, y comenzó por cansan- 
cio general, fatiga, muy poca tos con escasa expectoración, pa- 
lidez, dolores de cabeza, mareos, ruidos de oídos, palpitacio- 
nes y dolor y acidez gástricos; sin mejoría alguna, ha llegado al 
día de su ingreso con el cuadro clínico siguiente: 

Dolores de cabeza; mareos y ruidos de oídos casi constan - 
tes; los reflejos rotulianos apenas se notan; ojo derecho con 
gran número de manchas en la córnea que imposibilitan la vi- 
sión; ojo izquierdo con la pupila muy dilatada, y reacciona 
bien á la luz; pero dice que hace ocho días que ve los objetos 
como si tuviera una niebla delante. Buen apetito; poca sed; aci- 
dez y dolor gástricos después de las comidas; deposición dia- 
ria normal; lengua saburral; mucosas bucal muy blanca y fa- 
ríngea sonrosada; ligero dolor á la presión en el epigastrio. 
Aparato génito-uriuario normal. Palpitaciones y muy prolon- 
gado el primer ruido en el foco de la mitral. Fatiga intensa, y es 
normal la exploración del aparato respiratorio. Ha enflaqueci- 



do [KMTo; graii cansancio muscolar. Piei pálida, con tínie ama- 
rílleuto. Mucosafl pálidas, lo propio que las ufias; aiganoa gmo- 
glio0 iiifartadf/8 en las ÍDgles. 

Orina: densidad, 1,019; orea, 18,75: ácido úrico. 0«38; áci- 
do fosfórico, 1,90. No bay albúnina^ giaeoaa, materias bilia- 
reB DÍ cilindros. 

Sangre: bemaiies, 2,980000; leucocitos, 8.000; hemoglobina, 
40 f>or 100. Eosinófílos eu mayor proporción que la normal; 
ios hematíes no se agrupan en pilas. 

Huevos de anquilostoma eu los excrementos. 

Me^licación empleada: nafl-jl /^. 

Anquilostomas expulsados: 244. 

Día 8 de Julio de 1905. —Alta. Curado; sin huevos en los ex- 
crementos, pero persiste prolongado el primer ruido eu el foco 
de la milral y no se ban modificado las mauchas de la córnea. 

Obgervaci'm 45. — Hombre de treinta y ocbo afios, casado, 
natural de Dalia (Almería), siu antecedentes hereditarios ni 
¡lersonales de interés, ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 27) 
el día 2 de Junio de 1905. Comenzó á trabajar en las minas í^ 
los doce afios en la su[>erfície, y desde los diez y siete eu el fon- 
do; ba trabajado en dos, de plomo y de Linares; ha sido acá* 
rreador y barrenador; se sintió enfermo en la llamada Pozo An^ 
clw, á los seis meses de trabajar eu ella. 

Su enfermedad data de un afio, y comenzó por fatiga al ca* 
minar, palidez, palpitaciones, dolores de cabeza, mareos, rui- 
dos de oídos, dolor epigástrico y dilatacióu abdominal después 
de las comidas, siu otros trastornos digestivos; á los cuatro 
meses se presentaron edemas en los miembros inferiores y en 
la cara, que persistieron dos meses; con ligeras mejorías cuan- 
do tomaba los ferruginosos, ha llegado al día de su ingreso con 
el cuadro clínico siguiente: 

Dolores de cabeza, mareos y ruidos de oídos frecuentes é 
intensos; las pupilas, muy dilatadas, reaccionan bien; reflejos 
rotuliauos muy exaltados; frecuente prurito general, sin ernp- 
cienes en la piel. Buen apetito; mucha sed, sin otros síntomas 
del aparato digestivo; mucosa buco- faríngea muy pálida; len- 
gua ligeramente saburral y húmeda; abdomen normal. Dolor 
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en la región reual y polaquiuria nocturna. Palpitaciones al ha^ 
cer ejercicio; primer ruido, en los focos de la mitral y de la tri- 
cúspide, muy prolongado, basta el punto que da casi la impre- 
sión del desdoblamiento. Se fatiga mucho, sin tos ni expecto- 
ración; aumente de vibraciones torácicas, de resonancia de la 
voz y pectoriloquia áfona en una región limitada de unos siete 
centímetros cuadrados en la fosa supra-espinosa derecha, des- 
de la columna vertebral hasta el hombro. Ha enflaquecido 
poco; gran cansancio muscular. Piel, mucosas y uflas muy 
pálidas; no hay edemas ni infartos ganglionares. 

Orina: densidad, 1,012; urea, 11,84; ácido úrico, 0,27; ácido 
fosfórico, 1,30. Hay indicios de albúmina y algún cilindro gra- 
nuloso; no hay glucosa ni materias biliares. 
] Sangre: hematíes, 2,520000; leucocitos, 7.000; hemoglobi- 

i na, 37 por 100. Eosinófíios en mayor proporción que la normal; 

apilamiento irregular de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 
Medicación empleada: naftol p. 
Anquilostomas expulsados: 451. 

Día 10 de Julio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos, pero persiste el desdoblamiento del primer ruido 
, en el foco de la mitral y la pectoriloquia áfona. 

I Observación 46. — Hombre de treinta y cuatro aüos, casado, 

I natural de Linares (Jaén), sin antecedentes hereditarios ni per» 

[ sonales de interés, ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 12) el 

f día 3 de Junio de 1905. Comenzó á trabajar en las minas, en 

I la superficie, á los quince aflos, y en el fondo á los diez y ocho; 

I ha trabajado en dos, de plomo y de Linares; ha sido siempre 

p entivador; se sintió malo en la llamada Los Quinientos, á los 

\ seis años de trabajar en ella. 

Data su enfermedad de siete aflos, y comenzó por fatiga al 
caminar, cansancio muscular muy acentuado, dolor y acidez 
gástricos, seguidos de vómitos después de la comida; dolores 
dé cabeza, mareos, ruidos de oídos y palpitaciones; á los tres 
años de encontrarse en este estado, comenzaron á manifestar- 
se edemas en los miembros superiores é inferiores y en la cara; 
después mejoró, durante tres meses, merced á una medicación 
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qtM DO Babe pnoisar; recayó de naevo, 7 ha llegado al día de 
BQ ÍDgneo con el cuadro cIídíoo aignieote: 

DoloreB de cabeta, mareos y raidoB de oídos; do hay ioaom- 
DÍo, pero el auefio va acompafiado de peaadillaa; reflejos lotu- 
iianoB algo exaltados; laa pupilas, muy dilaladas, reaceioiiaD 
perezoaammte á laacci6u de la luí. Apetito regular y mnclia 
sed; dilatación epigáetrica y ardor de estomago después de las 
comidas; deposición diaria normal; lengua ligeramente sabu- 
rral; mucosa buco-faríngea muy pálida, excepto toa pilarea an- 
teriores, que están algo Bonrosados; dolor á la presión en 1& re- 
gión epigástrica; reato del abdomen normal. Dolor de ríQotieB 
que se acentúa cuando está en pie; dos miccioues eu el centro 
de la noche. Palpitaciones al hacer ejercicio; desdoblado el pri' 
mer ruido en, el foco de la mitral y en el aórtico. Mucha futiga 
al caminar, y es normal la exploración del aparato respiratoriü, 
excepto algún estertor mucoso diseminado por el plano poste- 
rior. Ha enflaquecido bastante; gran cansancio muscular. Piel 
pálida con tiute céreo; mucosas y uDae exangües; edemas ma- 
leolares y palpebrales; algdn ganglio infartado en las ingles. 

Orina: densidad, 1,010; urea, 8,88; ácido úrico, 0,20; ácido 
fosfórico, 0,97. No hay atbdmioa, glucosa, materias biliares ni 
ciliudros. 

Sangre: hematíes, 3,925000; leucocitoe, 8.000; bemoglobi- 
us, 66 por too. Eosiuó&losei\ mayor proporción que la nornaal. 

Huevos de anquitostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol [3. 

Anquilostomas expulsados: 293. 

Día 5 de Julio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos eu los 
excrementos y persiste desdoblado el primer ruido en el foco 
aórtico y está prolongado el primero en el de la mitrsl. 

Obiervación 47. — Hombre de treirtta y dos años, casado, na- 
tural de Linares (Jaóu), sin otros antecedentes heredítarioB sino 
que un hermano suyo murió el aQo auterior de una enferme- 
dad como la suya, ingresa eu la Clínica (sala 30, núm. 8) el 
día 3 de Junio de .1905. De los doce á los diez y nueve «ños 
ha padecido intermiteutes palúdicas dos veces, durante dos me- 
ses cada vez; á los veintidós aflos tuvo una úlcera prepucial, 
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seguida de bubón no supurado, eu la ingle derecha; niega ha- 
ber tenido manifestaciones que podrían suponerse siñliticas, y 
no se encuentra rastro alguno de ellas, excepto un infarto po- 
li-ganglionar bi-inguiuaL Comenzó á trabajar en las minas á los 
doce afios en la superficie, y desde los veinte en el fondo; ha 
trabajado en tres» de plomo y de Linares; ha sido Éiempre acá* 
rreador; se sintió enfermo en Arrayanei, á los ocho afios de 
trabajar en ella. 

Su enfermedad data de tres afios, y comenzó por flojedad ge- 
neral, cansancio de brazos y piernas, dolores de cabeza, ma- 
reos y ruidos de oídos, dolores y acidez gástricos después de 
las eomidas, seguidos de vómitos; una deposición cada dos ó 
tres días, y edema palpebral. A los cuatro meses de encontrarse 
en este estado, mejoró bastante merced á un tratamiento que 
DO sabe concretar; pero volvió á empeorar tres ó cuatro meses 
después, y desde entonces no ha obtenido mejoría alguna» y 
con corta diferencia ha llegado al día de su ingreso con el cua- 
dro clínico siguiente: 

Sistema nervioso normal, excepto la gran dilatación pupilar, 
las constantes pesadillas y los picores frecuentes y generaliza-» 
dos. Muy poco apetito, mucha sed y dolor epigástrico después 
de las comidas, sin ardores ni otros trastornos digestivos; de- 
posición diaria, dura y eu pequefia cantidad; mucosa bucal muy 
pálida; velo del paladar, úvuia y pilares anteriores muy encar* 
nados; algo de dolor á la presión en la región epigástrica; nor- 
mal el resto del abdomen, lo propio que el aparato génito- uri- 
nario. No tiene palpitaciones; ligero estremecimiento de la pared 
precordial; desdoblado el primer ruido en el foco de la mitraL 
Normal el aparato respiratorio; ni aiquiera se queja de disnea 
al subir escaleras (?). Ha enflaquecido muy poco, pero tiene un 
cansancio muscular muy acentuado y que aumenta de intensi- 
dad al menor movimiento. Piel muy pálida, con tinte amari- 
llento; ufias y mucosas exangües; no hay edemas; infarto poli- 
ganglionar bi-inguinal. 

Orina: densidad, 1,016; urea, 15,79; ácido úrico, 0,36; ácido 
fosfórico, 1,73. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 
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SaDgre: hematíes, 4,225000; leucocitos, 11.000; hemoglo- 
bina, 47 por 100. Eosinófíloe en mayor proporciÓQ qae la uor* 
mal; es ixnperíecio, anoqoe no mucho, el apilamiento de loe 
hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los ezcremeDloe. 

Medicacióo empleada: nafiol ^. 

Anqoilosiomas expulsados: 76. 

Día 7 de Julio de 1905. — Continúa eu la Clínica por no ha- 
ber terminado ei tratamiento. 

Observación 48. — Hombre de cuarenta y nueve afios, vindo, 
natural de Beíchite (Granada), sin antecedentes hereditarios ni 
propios de interés, ingresa eu la Clínica (sala 30, núm. 4) ei día 
5 de Juuio de 1905. Comenzó á trabajar en las minas á los ca- 
torce afios; ha trabajado en siete, de plomo y de Linares; ha 
sido acarreador, barrenador y entivador sucesivamente; se sin- 
tió enfermo en la llamada San Miguel, á loe catorce afios de 
trabajar en ella. 

Su enfermedad data de dos años, y comenzó por cansancio 
muscular, fatiga y palpitaciones al caminar, palidez, dolores de 
cabeza» mareos, ruidos de oídos, dolor de estómago y pirosis 
con ardor gástrico, poco apetito y vómitos alimenticios alguna 
vez. Con iusigiiifícantea mejorías, ha llegado al día de su ingre- 
so en el siguiente estado: ' 

Cefalalgias frecuentes, mareos y ruidos de oídos; las pupilas^ 
dilatadas, reaccionan bien; reflejos normales; picores generaliza- 
dos. Poco apetito, mucha sed, sin otros trastocnos digestivos; 
deposición diaria, escasa y dura; lengua saburral y seca; mu- 
cosas bacal muy pálida y faríngea sonrosada; abdomen normal, 
lo propio que el aparato géuito-uriuario. Palpitaciones al hacer 
ejercicio; no se nota el choque de la punta; latidos eu el epigas- 
trio; desdoblado el primer ruido en el foco de la mitral y pro- 
longado eu el aórtico. Mucha disnea al subir escaleras; soplo 
espiratorio y gran resonancia de la voz en las dos regiones in- 
fra-claviculares, supra-espioosas é iuter-escapular. Ha enfla- 
quecido poco; gran causancio muscular. Piel pálidoamarilleu- 
ta; ufias y mucosas muy pálidas; no hay edemas; algún ganglio 
infartado en las ingles. 
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Orína: densidad, 1,013; urea» 12,83; ácido úrico, 0,29; ácido 
fosfórico» 1|40. Hay iDdicioa de albúoúiDay algún ciliúdro gr»* 
nuloso; no hay glucosa ni materias biliares. 

Sangre: hematíes, 2,325000; leucocitos, 14,000; hemoglobi- 
na, 37 por 100. Eosinófilos en mayor proporción que la normal; 
apilamiento imperfecto de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol p. 

Anquilostomas expulsados: 204. 

Día 10 de Julio de 1905. — Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y sólo queda prolongado el primer ruido en el foco 
de la mitral. 

Observación 49. — Hombre de treinta *y un afios, casado, na- 
tural de Vélez-Bubio (Almería), sin antecedentes hereditarios 
de interés, ingresa en la Clínica (sala 80, núm. 38) el día 9 de 
Junio de 1905. A los diez y siete afios tuvo intermitentes palú- 
dicas que le duraron cuatro meses, y á los veinte afios cólicos 
saturninos que, por lo que refiere, son muy dudosos. Comentó 
á trabajar en las minas á los nueve afios en la superficie, y á 
los veinte en el fondo; ha trabajado en tres, de plomo y de Li* 
nares; ha sido siempre entivador; se sintió enfermo en la ll^k- 
uiada Arrayanes^ á los siete afios de trabajar en ella. ' 

Su padecimiento data de un año, y comenzó por el canean* 
cío muscular y la palidez, fatiga y palpitaciones al hacer ejer« 
cicio, cefalalgia, mareos, ruidos de oídos, dolores y acidez gás- 
tricos después de las comidas; desde hace cuatro meses edema 
palpebral al levantarse, y con ligeras mejorías cuando tomaba 
los ferruginosos, ha llegado al día de su ingreso con el cuadro 
clínico siguiente: 

Cefalalgia, especialmente por la tarde; mareos y ruidos de 
oídos; las pupilas, muy dilatadas, reaccionan bien; reflejos ten« 
diuosos ligeramente exaltados. Apetito y sed regulares; dolor y 
acidez gástricos después de las comidas; deposición normal en 
días alternos; lengua húmeda y sin saburra; mucosa buco^fa- 
ríngea pálida, excepto la úvula y pilares anteriores; dolor á la 
presión en el epigastrio y en el hipocondrio izquierdo; abom« 
bada la región supra*umbilical y deprimida la iufra-umbilioaU 
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Poinqaioria nocturna. Palpitaciones al hacer ejercicio; prolon- 
gado el primer ruido en todos los focos» pero de un modo más 
evidente en el de la pulmonar y con franco ruido de galope en 
el aórtico. Disnea intensa al subir escaleras; soplo espiratorio y 
mayor resonancia de la vot en la fosa supra-espinosa y región 
infra- clavicular derechas* Ha enflaquecido poco; cansancio 
muscular muy manifiesto. Piel muy pálida» lo propio que mu- 
cosas y ufias; edema palpebral matutino; infartos gauglionares 
muy manifiestos en ambas ingles. 

Orina: densidad, 1,022; urea» 21»75; ácido úrico» 0,42; ácido 
fosfórico» 2» 10. No hay albúmina» glucosa» materias biliares ni 
ciUndros. 

Sangre: hematíes» 2,360000; leucocitos, 6.000; hemoglobina, 
45 por 100. Eosinófílos en mayor proporción que la normal; 
apilamiento irregular de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol j3. 

Anquilostomas expulsados: 77. 

Día 11 de Julio de 1905.— Alta. Curado; sin huevos en los 
excrementos y apenas son perceptibles el ruido de galope y la 
prolongación de los primeros ruidos. 

Observación 50. — Hombre de cincuenta y dos años, casado^ 
natural de Dalia (Almería), sin auteioedentes hereditarios de in- 
terés» ingresa en la Clínica (sala 30, núm. 7) el día 11 de Ju- 
nio de 1905. Ha tenido tres veces cólicos saturninos á los vein- 
ticinco» veiutisiete y treinta y cinco afios; á los cuarenta y dea 
tuvo fiebres intermitentes palúdicas que duraron cuatro meses. 
Comenzó á trabajar en las minas á ios diet y ocho afios; ha tra- 
bajado en cuatro» de plomo y de Linares; ha sido primero ba- 
rrenador y después entivador; se sintió eiifemio en la llamada 
Coto de la Luz, al año de trabajar en ella. 

Su enfermedad data de un año y medio» y comenzó por ca* 
tambres en las pantorrillas» disminución de fuersas, palideii 
fatiga al subir escaleras» mareos» ruidos de oídos» ardor gástrico 
alguna vez» que coincidió con la desaparición de los dolores gáa* 
trieos que padecía desde un afio antes; edema palpebral al poco 
tiempo de comenzar el proceso» y sin período alguno de mejoría 
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ha llegado al día de su ingreso con el cuadro clínico siguiente: 

No hay otros fenómenos del sistema nervioso más que el in- 
somnio, pupilas no muy dilatadas, reflejos rotuliauos exalta- 
dos y picores generalizados. Mucho apetito y mucha sed» sia 
otros trastornos digestivos; deposición diaria normal; mucosa 
buco- faríngea muy pálida, excepto los pilares anteriores, y la 
úvula; no hay borde azulado en las encías; abdomen normal. 
Dolor de ríñones algaoas veces; polaquiuria diurna y nocturna. 
Normal el aparato circulatorio; nunca ha tenido palpitaciones. 
Mucha fatiga al subir escaleras; resonancia exagerada de la 
voz en todo el lado derecho del tórax, y soplo espiratorio con 
ligera pectoriloquia áfona en eí tercio interno de la región in- 
ira- clavicular y de la fosa supra-espinosa derechas. Ha enfla- 
quecido poco; cansancio muscular muy acentuado. Piel muy 
pálida, lo propio que las mucosas y las uñas; edema palpebral 
por la mañana; ganglios infartados en la ingle izquierda. 

Orina: densidad, 1,010; urea, 9,40; ácido úrico, 0,20; ácido 
fosfórico, 0,96. No hay albúmina, glucosa, materias biliares ni 
cilindros. 

Sangre: hematíes, 4,200000; leucocitos, 7.000; hemoglobi- 
na» 88 por 100. Bosinófilos en mayor proporción que la nor- 
mal; apilamiento irregular de los hematíes. 

Huevos de anquilostoma en los excrementos. 

Medicación empleada: naftol |3. 

Anquilostomas expulsados: 83. 

Día 10 de Julio de 1905.— Continúa en la enfermería por no 
haber terminado el tratamiento. 

Una vez conocidas por la Academia estas observaciones, con- 
viene á mi propósito indicar, que no trato en el presente mo- 
mento de sacar el gran número de deducciones clínicas á que 
se prestan. El principal propósito^que me ha guiado, ha sido el 
de dar las primicias á esta docta Corporación de los trabajos 
clínicos que, acerca de este asunto, se han llevado á cabo en 
mi enfermería durante el presente curso; y como se habrá visto, 
el plan que hemos seguido para cada una de las observacionei 
ha sido el de la filiación personal, donde se hacían constar loi 
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autecedentea hereditarios ó personales que pudieran tener algún 
interés con respecto á la anemia anquilostomiásicaí y en espe- 
cial á hacer constar aquellas enfero^edades padecidas, como el 
paludismo, la sífilis» etc., que pueden llevar tras si la provoca- 
ción de un estado anémico. También hemos hecho constar la 
edad en que estos obreros comenzaron sus trabajos en las mi- 
nas; número de éstas en que han servido y la calidad del mine- 
ral que se extrae en cada una de ellas; la mina donde contraje* 
ron la enfermedad, y el tiempo que llevaban trabajando en ella, 
datos etiológicos, todos ellos, que, como comprenderán los se* 
flores Académicos, tienen una gran importancia. Por fin, se- 
ñalamos de un modo taxativo la data de la enfermedad, los 
síntomas con que comenzó el mal, el curso que signieron laa 
manifestaciones morbosas, y la sintomatología, tanto subjetiva 
como objetiva» referente al sistema nervioso, aparatos digesti- 
vo, génito-urinario, circulatorio, respiratorio, locomotor, piel y 
tejido celular, en el día de su ingreso en la Clínica. 

No se ocultará á la ilustración de los seflores Académicos 
que estas investigaciones, llevadas á cabo en 50 casos con el 
mismo plan y el mismo método, se prestan á gran número de 
deducciones de una importancia clínica extraordinaria, en cuan- 
to se refiere á la descripción patológica del proceso. Es digno 
de hacer notar, como ya se habrá observado, que no figuran 
en las historias los datos referentes al curso que han seguido 
estos enfermos durante su estancia en el Hospital, puesto que 
este aditamento hubiera aumentado mucho la extensión de este 
trabajo, toda vez que en la inmensa mayoría de los casos se 
han hecho diariamente investigaciones referentes á la presión 
arterial, temperatura, pulso, respiración, análisis de orina, 
análisis de sangre y efecto de las distintas medicaciones em- 
pleadas. 

Limitado, pues, mi objeto, eu la presente sesión, á presentar 
á esta Academia lo que pudiéramos llamar c Resumen del pro- 
tocolo clínico,» réstame sólo anunciar para el próximo curso 
las deducciones y comentos á que se prestan algunos ó muchos 
de los datos que comprenden las 50 observaciones citadas, ta* 
rea suficiente y bastante complicada para trabajos sucesiroe« 
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Perdóneme» puee» ia Academia el tiempo que la he molestado, 
y reciba el teetimonio de mi más sincera gratitud por la aten- 
ción con que me ha distinguido.» 



Continuando el debate acerca de la Influencia del color rojo en 
el tratamiento del sarampión^ 

El Sb. OhUMDmuL biso uso de la palabra, y dijo: 
«Tal vez se extrañe mi ínteryeución, siquiera sea breyísima, 
en este debate; pero lo verifico tan sólo con .el titulo de testigo 
presencial de un caso de sarampión en una persona de mi fa- 
milia, que ha estado sometida al tratamiento de la luz roja, y 
con motivo de la comunicación tan oportuna presentada por el 
Dr. Mariana en este concepto. 

Aunque tengo la honra de poseer el titulo de Médico, no 
ejerzo la profesión, y el caso á que aludo fué tratado brillante* 
mente por el Dr. Bejarano. Se refiere á una sobrina mía, de 
veintiún afios de edad, temperamento sanguíneo- linfático y 
sin una idiosincrasia determinada. Respecto á enfermedades 
anteriores, únicamente puede citarse una fiebre infecciosa gra- 
ye, que padeció hace seis afios, y le duró tres septenarios. A 
principios del mes de Febrero último se le presentó un saram - 
pión maligno. Los pródromos fueron largos, y se manifestaron 
síntomas catarrales muy marcados, que fueron cada vez ha- 
ciéndose más agudos, hasta que, por fin, hizo explosión la fie- 
bre exantemática conocida con el nombre de sarampión, con 
un gran aparato de síntomas,, que consistían en una invasión 
general de manchas rojas en la piel,, fenómenos catarrales muy 
intensos, tos menos fuerte, disfagia producida por una ligera 
angina, temperatura de 40 grados, con remisión por la mafia- 
na, pulso de 116 pulsaciones por minuto y sub-delirio. Dispu- 
so el Dr. Bejarano el tratamiento sintomático prescrito por la 
ciencia; llenó las indicaciones del aparato respiratorio con el 
looc blanco de la Farmacopea, adicionado del biantimoniato 
potásico, y ordenó que se rodease á la enferma de luz roja en 
las mejores condiciones posibles, poniendo en los cristales pa- 
pelee rojos; las lunas de los espejos cubiertas de rojo; las luces 
odas rodeadas de cristales igualmente rojos, y hasta se procu^ 
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ró que toen también encarnada la colcba de la cama de la en- 
ferma. Se puto ea práctica eate medio el Blondo dfa eu qne 
apareció el exantema, y á laa veinticuatro boraa ae observó re- 
mieiÓD de efotODiaa; la temperatura descenció á 38 grados: el 
puteo bajó á cien pulsaoionee por minuto; deaapareoió el deli- 
rio, y terminó también la diefagia. A partir de entonces, comen' 
laron á disminuir todos los síntomas, y, por tanto, la gravedad 
de la dolencia, que terminó felizmente A los nueve días, des- 
pués del periodo de descamación. No Lago en este caso mea 
que consignar becbos, sin a&rmar ni negar ta influeticia que 
eu esta resultado pudiera tener la Inx roja. De todos modos, 
era un caso de sarampión maligno, y según el Dr. Bejerano, 
de lomas conQuente y grave que babla observad^, en térmi- 
nos que todos los de la familia estábamos bondamente preocu- 
padoB. 

Ya que estoy en el uso de la palabra, llamo con este motivo 
la atención de la Academia, para consignar que es convenieute 
insistir eu el estudio de la fototerapia en el concepto químico, 
porque indudablemente es innegable la influencia de la luz en 
las reaccioues intraorgánicaa, de lo cual dos presenta bastantes 
ejemplos la Química biológica. Sabido es que muchos cuerpos 
se descomponen por la acctóu de la luí, y hay que conservarlos 
en frascos cubiertos de papel negro, ó construidos de vidrio 
amarillo; y es posible qne esos rayos rojos sean microbicidae de 
los organismos patógenos del sarampión, ó que neutraliceu la 
acción de las toxinas producidas. De todos modos, en este asun- 
to, Gomu eu tantos otros, la Química puede prestar servicios 
importantes á la terapéutica, y merece que se tome acta del be> 
cfao por los beneScioa que á la humanidad y á la ciencia puede 
reportar. > 

£1 Sb. GoNzAiiEz Altábiz dijo: que desde hace cuatro aQos, 
viene empleando el color rojo en el tratamiento del saraoipióo, 
principalmente en el Colegio de la Pax, donde hay 460 uiQas 
acogidas, quedan uo gran contingente á la enfermedad; que 
siempre ha juzgado racioual el empleo de la luc eu dicha Sebre 
exantemática, por la acción especial de los colorea rojo, verdf 
y violeta; y que la última epidemia ha sido benignísima, sobn 
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todo en sa priucipio» habieudo empleado el color rojo en la ge- 
neralidad de los casos. 

Expuso ana notable observación, en que el diagnóstico fué 
dudoso por algunos días, entre el sarampión y el tifus exante- 
máticOy pues sólo se presentaron dos pequefias manchas; apa- 
reciendo el exantema morbiloso al día siguiente de suspenderse 
el uso del color rojo» y más tarde un accidente gravísimo, con 
ortopnea, color cianósico de la piel y 89° de temperatura; lo- 
grándose, por fio, una terminación satisfactoria. 

El 8r. González Alvarez dio noticia de un caso de muerte» en 
un niflo, por bocio biperplésico» presentando la pieza corres- 
pondiente, que pesaba 30 gramos; el cual se manifestó con 
síntomas de asfixia y síncope inhibitorio, citando después ob- 
servaciones de estreptococia» con espasmo laríngeo y fenóme- 
nos de asfixia. 

Terminó manifestando: que, según su experiencia» la luz roja 
no modifica la duración» ni la gravedad, ni las complicaciones 
del sarampión; pero que deben continuarse las observaciones 
hasta que se reúnan suficientes datos para resolver un asunto» 
que hoy es dudoso. 

El 8b. Espina creyó que debían resolverse dos problemas: el 
de la pureza y legitimidad de la luz roja» y el del diagnóstico 
del sarampión; puesto que lo que se emplea generalmente es la 
luz colorada» con grandes imperfecciones» no la verdadera luz 
roja; y que» en no pocos casos^ se toma por sarampión lo que 
no lo es. 

£1 Sb. CaiatbaveKo» Académico corresponsal, sostuvo que, 
desde Sydenham» nada se había adelantado en el conocimiento 
del sarampión; que se ignoraba absolutamente su causa; que» 
según su experiencia» la luz no ejercía inñuencia alguna bene* 
ficiosa en el tratamiento de la enfermedad; y que debíamos li- 
mitarnos al empleo de los modificadores higiénicos» con alga- 
ñas gotas de acetato de amoniaco ó de otro sudorífico. 

El Sbobbtabio que suscribe dijo: que se proponía rendir un 
homenaje de admiración y de gratitud á un Profesor ilustre, 
i Finsen, que ha dedicado toda su vida profesional al estudio 
exclusivo de la Fototerapia, y que ha sucumbido el 24 de 8ep- 
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tíembre último, á cooBecaencia de ana afeceiÓD cardiaca, do 
origen reumático» á los cuarenta y tree afios de edad; habiendo 
honrado sus funerales el rey de Dinamarca y el emperador de 
Alemania, y merecido que el poeta danés, Holger Drachmann, 
le dedique una sentida composición poética, que se ha publica- 
do en el núm. 4.^ del perióc^ico oficial del Comité Central con- 
tra la Tuberculosis, correspondiente al mes de Mayo último. 

Afiadióy que Finsen nació en la isla Faroer; hizo sus estu* 
dios en Irlanda y su examen de £8ta4o en 1890; que el origen 
de sus investigaciones fué el hecho, de que su estado físico era 
mucho mejor cuando se hallaba en una habitación clara y so- 
leada, que cuando estaba en una sombría y privada de sol; que 
publicó sus primeros trabajos en 1893, creando el Instituto de 
la Luz, de Copenhague (Licht Institút), en 1896; que en dies 
afios dio á la estampa más de 70 trabajos; que estudió todo lo 
referente á la luz, y especialmente los rayos violeta y ultra- 
violeta; y que mereció el Premio Nobel, que dedicó á su Ins- 
tituto. 

El infrascrito manifestó después: que Finsen atribuyó á la 
luz la mayor intensidad de la erupción en la cara en los vario- 
losos; que ha dado á conocer 800 casos de lupus, tratados por 
la luz, con resultados satisfactorios, habiéndola empleado tam- 
bién en el epiteiioma y en la alopecia; que sus Bafios de Lus 
se obtienen con una lámpara en arco; que la Fototerapia, Iqs 
Rayos Roentgen, las emanaciones del Radio y la Radiología 
Médica constituyen una especialidad terapéutica, que no debe 
desdefiarse, porque se funda en la experiencia; y que se han 
atribuido los efectos de la luz á sus acciones estimulantes y 
antisépticas, especialmente en los rayos violeta y ultra-violeta. 

Respecto á la acción de la luz roja en el tratamiento del sa- 
rampión, el que suscribe sostuvo que hoy debía considerarse 
este asunto en período de estudio é investigación, puesto que 
se difienden por los prácticos las opiniones más opuestas, como 
sucede en otras muchas cuestiones; que en todo caso, la luz no 
ofrecía inconveniente ni contraindicación alguna en el saram- 
pión; que el genio epidémico, admitido desde ios tiempos, de Hi 
pócrates, es desconocido en su etiología y en su esencia; y qu 
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siempre será problema obscurísimo la filosofía de la terapéu- 
tica. 

El Sb. GoDiNA manifestó: que su experiencia y la de otros 
Profesores le han dado el profundo convencimiento, de que las 
curvas térmicas han sido iguales con y sin luz roja, y que ésta 
no ha ejercido influjo ostensible en el curso de la enfermedad. 
Después añadió: 

cEn apoyo de las ideas que sostengo, tengo el honor de pre« 
senCár los datos de siete observaciones recogidas por el Doctor 
Monmenen. 

Observacián 1/ (2 de Febrero de 1905). — Niño de cuatro años, 
raquítico, con escoliosis, mal alimentado, falto de higiene en la 
vivienda y convaleciente de bronquitis aguda, adquiere el sa- 
rampión por contagio, á pesar de la desinfección oficial. En el 
segundo día de asistencia la erupción llega á su acmé, con 40^ 
de temperatura; y sin otro tratamiento que una poción de ace- 
tato amónico. Sometido á la luz natural, queda apirético al 
sexto día. 

Observación 2.* (21 de Febrero).— Niño de siete años. Colo- 
cado en la obscuridad, y utilizando cuando era necesario lám- 
paras eléctricas cubiertas de doble papel rojo (luz roja), tiene 
39^,8 de temperatura en el tercer día de asistencia y de erup- 
ción, y recibe el alta por curación en el sexto, con igual trata- 
miento farmacológico. 

Observación S.^ (7 de Marzo). — Señorita de veinticinco años. 
Contagiada de sarampión, coo erupción muy intensa, difusa y 
molesta, se le prescribe el salicilato sódico, y queda bajo la ac- 
ción de la luz natural. Al cuarto día adquiere el exantema su 
mayor fuerza, con 40^ de temperatura, y desde el siguiente des- 
ciende rápidamente la fiebre, desapareciendo al séptimo. 

Observación 4.a (20 de Abril). --Niño de cinco años, linfático 
y enfermizo; presenta los síntomas prodrómicos del sarampión, 
á los dos días de curado de angina catarral con abundante exu- 
dación mucosa. Tratamiento: agua de azahar y jarabe de vio- 
letas. Se le deja bajo la acción de la luz natvn'aL En el tercer día, 
máximum de erupción. En el quinto, apirético por la mañana. 

Obzervaeión 5.^ (24 de Marzo). — Hombre de treinta y doa 
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afios, BÍfíKtico y alcohólico. Síutouias premonitorios de saram- 
pióu duraute tres días; erupción característica ai cuarto; en el 
quinto día, 40o de temperatura, y en el séptimo» 37^2. Trata- 
miento: acetato amónico. Luz natural. 

Observación 6/ (22 de Mayo). — Señorita de diez y siete afios. 
Empieza la erupción sarampionosa en el segundo día de asisten- 
cia; oontinúa aumentando de intensidad en el tercero y cuarto; 
llega la temperatura á 40^,2, acompañada de gran agitación y 
delirio, y vuelve á la normalidad el día sexto, habiéndose em- 
pleado como medicación el acetato amónico los dos primeros 
días, y como medicación sintomática después una poción se- 
dante^ Luz natural. 

Observación 1,^ (14 de Junio). — Nifia de seis afios. Erupción 
completa de. sarampión al empezar la asistencia, y sometida ya 
á la obscuridad y la luz roja; temperatura de S9%2 en la mafia- 
na del segundo día; grandes epistaxis antes y después. Espíritu 
de minderero y jarabe de granada. Convaleciente el día sexto.» 

Como se ve, así la duración como la intensidad, las com- 
plicaciones y la mortalidad son exactamente iguales con luz 
roja que sin ella. Y adviértase que dichas observaciones corres- 
ponden al año actual, puesto que dicho profesor ha publicado 
otra serie de ellas más numerosa, correspondiente á afios ante- 
riores, y en las que obtuvo el mismo resultado.» 

£1 Sr. Mariani dijo: que en cuestiones como la que se dis- 
cute, todo depende de la interpretación que cada uno dé á los 
casos que observa; que bus juicios se fundan en treinta observa- 
ciones, y que de ellas cree poder deducir, que con la luz roja 
disminuye la intensidad de la fiebre, y son menores y de menor 
gravedad las complicaciones. 

El Sb. Pbbsidbnte dio por terminada esta discusión, mani- 
festando que los debates pendientes continuarían en el curso 
próximo. Felicitó á cuantos habían hecho uso de la palabra en 
el actual, y suspendió las sesiones literarias, por lo avanzado de 
la estación, según la costumbre establecida por las Corporacio- 
nes académicas. 

Afiadió, que como tributo y homenaje debidos á un cornp*- 
fiero ilustre, se creía obligado á hacer constar: Que el distinguí 
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do Académico^ Sr. Cortezo, habla cesado en el desempeño del 
Miuísterio de lusirucción Pública y Bellas Artes, quedando to- 
dos obligados con la más profunda gratitud, por el interés viví- 
simo que ha demostrado por el brillo de la Oorporaoión, y por la 
huella que deja de su gestión ministerial, que no es licito des- 
conocer ni olvidar. 
Después se levantó la sesión de hoy. 

El Secretario perpetuo, 
Manübl Iglesias t Díaz. 



REaLA.MENTO 

DE LA 

REAL ACADEMIA DE MEDICINA, 

oomo resulta de laa actas de las sesiones de gobierno celebra- 
das en 10 de Junio y 4 de Julio de 1904; 31 de Cnero; 6 7 23 
de Febrero; 2, 9. 16, 23 7 30 de Marzo; 6, 13 3 27 de Abril; 
4 7 25 de Ha70, 7 8, 15. 20 7 30 de Junio del año actual. 

CAPITULO PRIMERO 

PROVISIÓN DB PLUAS nB ACADÉHICÚS NCtKBBABiqg 

AttfcDlo 1." Cuando resolte vacante una plata da Acadé- 
mico Dumerario, la Secretaria lo comuuicará á la Academia eo 
la primera eesióu de gobierno que después se celebre, para que 
éita resuelva lo que juEgue couvenieute. 

Art. 2." Si 86 acordare la publicacióu del anuncio, lo cum- 
plirá el Secretario, consigoaudo las condioiones que para ser 
Académico oumerario exige el art. 6.^ de los Eetatiitus; poiiiéa- 
dolo, además, eo coaocimiento de la Sección á qn< correapouda 
la vacante. 

El día en que termine el plaso para la admisión de propues- 
tas, el expresado Secretario cerrará el expediente, que presen- 
tari á la Academia en la primera sesión de gobierno. 

Art. 3.0 Las propuestas para las placas de Académicos nu- 
merarios deberán presentarse acompaüadafl de la relación de 
méritos de los candidatos, suscritas por los mismos y garanti- 
das con las firmas de los proponeutes, que se cerciorarán de la 
exactitud de los datos eu 9lla couteuidos por los medios que es- 
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timen convenientes. En ellas se expresará, con arreglo á lo pre- 
venido en el art. 6.0 de los Estatutos: 

1.0 La fecha de los títulos profesionales del candidato, ex- 
presando el número de su registro en los correspondientes 
libros. 

2/ Sus publicaciones originales 7 los actos de oposición por 
los cuales se baya distinguido en su facultad, especialmente en 
los ramos de la Sección á que aspire, asi com4 los cargos que 
desempeñe. 

Y 3.^ Hallarse domiciliado en Madrid. 

Deberán añadir los proponentes que responden de la acepta- 
ción del interesado, en el caso de ser elegido. 

Art. 4.^ La Sección, convocada expresamente y con asisten- 
cia, al menos, de las dos terceras partes de los individuos que 
la compongan, y que no se hallen imposibilitados de asistir por 
enfermedad ó ausencia duradera, se enterará del anuncio de la 
vacante, y pasará, después de leídos los artículos correspon- 
dientes de los Estatutos y de ^ste Reglamento, á examinar las 
propuestas, adquiriendo cuantas noticias sean necesarias sobre 
las cualidades que deban reunir los candidatos, según el ar- 
tículo 6.^ de los Estatutos. Luego que esté bien enterada, pro- 
cederá en votación secreta, por bolas, á declarar, una por una, 
si las considera admisibles, por reunir los candidatos las condi- 
ciones requeridas; formando después, y también en votación 
secreta, la lista de los admitidos, según el orden que determina 
el párrafo 3.<> del art. 7.o de los Estatutos. 

Art. 5.° En la lista de candidatos admitidos que la Sección 
ha de presentar á la Academia, se consignará, con respecto á 
cada uno de ellos, su antigüedad profesional, los méritos que 
tenga comprobados, sus publicaciones y los actos por los cua - 
lee se haya distinguido en su facultad, así como por los que 
haya demostrado conocimientos especiales én las materias de la 
Sección; y será remitida á la Secretaría de la Academia con el 
acta, suscrita por el Presidente y el Secretario, en que conste el 
número de los Vocales que hubieren tomado parte en la vota- 
ción, nomiualmeute consignado, y el de votos que haya alean- 
sado cada candidato en el lugar que ocupe. 
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An. 6.* Eq sesión d« gobierno m du« leetun a U Aca- 
demia d«l ioforme de U Sección á qae m refieren Io9 articnloa 
prec«deDtefl, j quedará eobra la mraa. con toda la documenta- 
áóm, baata la se^íÓo próxima, ea qae M Teríficará la dÍ!caBÍÓD 
d«l dictamen j la TOtacióo. 

Art. 7.* Para comprobar la añsteneia de loa Académicos á 
la eleeciÓD, preria la coiiTocaloria especial preeeptaail& eo el 
art. 7.' de los Eatatntos, leerá el Secretario, antea de proceder 
ai acto, la lista de los que se bailen presentes, y la de aquélloB 
coja Taita de asistencia se halle jnsiificada por imposibilidad 
física 6 aneeacía duradera, consignándolo en el acta; y en se- 
gaída se procederá á la votación, según se ordena en el art. 7.* 
de loa Esututoa. 

Art. 8.* Para hacer la Totación, se repartirá i los Académi- 
CM preeeotaa papeletas, qae contengan cada una el nombre de 
an candidato, y otra en blanco. Pero en el caso de que sólo hu- 
biere an candidato, se votará su admieión por bolas blancas y 
otgna (I). 

Art. 9.* Si en dicba votación no obtaviere ninguno de los 
candidato* la mayoría absoluta que exige el art 7.(> de los Es- 
tatntoe, ee verificará seguidamente otra, en la cual aólo podrán 
figurar loa dos qae hubieren alcanzado mayor número de su- 
(regioa. 

En caso de empate entre los que, por el número de votos ob- 
tenidos en el primer escrutinio, puedan entrar en segunda vota- 
ción, ee bará nna especial, que designe el qae deba aer preferido. 

Art. 10. De do lograr mayoría absoluta alguno de los can- 
didatos en la abunda votación, se hará una tercera eu otra se- 
sión, que no podrá celebrarse hasta que transcurran siete dias; 
y si el reealtado fuere igual, la Academia decidirá eu el i 



(l¡ Eo sesióD de 10 de Diciembre de tB9l, al precederse a la proTísióa 
de dos plazas en U S^ixibn de Ciruiíia, y por haber propaeslo qd señor 
Académico, que ea la misma papeleta ee votarao dos candid.-itns para las 
dos vacantes, la Acjideniia acordó votar por separndo cada aua ilo tas pla- 
zas, por Ecr r.ttn la práctica constante de la Corporación, y por<]ue los Es- 
talatos y el Rei^lamcoto se refieren siempre á la votacíÓD de ana sola va- 
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acto, por bolas blancas y uegras, si ha de declararse desierto el 
concurso, ó si se repetirá la votación en otra junta, que se ve- 
rificará pasados quince días. 

Árt. 11. Sien esta tercera sesión tampoco obtuviera ma- 
yoría absoluta ninguno de los candidatos, se repetirá la vota- 
ción por bolas blancas y negras, que se* prescribe en el artículo 
anterior; siguiéndose el mismo procedimiento en cuantas jun- 
tas sean necesarias para la resolución del caso. 

Art. 12. En cualquiera de las votaciones para Académico 
de número se declarará desierto el concurso, si el número de 
papeletas blancas ó de bolas negras constituyere la mayoría 
absoluta de votantes, ó si el total de papeletas blancas fuere 
snperior 6 igual al de votos alcanzados por el candidato más 
favorecido. 

Art. 13. De no presentar el Académico electo su discurso 
de recepción en el plazo señalado en el art. 8.*^ de los Estatu- 
tos, el Presidente de la Academia, cumpliendo lo prevenido en 
el caso séptimo del art. 22 de los mismos, requerirá al intere- 
sado para que cumpla aquella prescripción; y de no obtener 
resultado satisfactorio su excitación, lo pondrá en conocimien- 
to de la Academia, para que ésta acuérdelo que estime conve- 
niente. 

Art. 14. La Memoria que el electo baya escrito para su re- 
cepción, después de presentada á la Academia en sesión de go- 
bierno, será leída en la Sección correspondiente, con asistencia 
del mismo número prevenido para el examen y calificación de 
las propuestas. 

Si la Sección no la considera admisible, la devolverá al can- 
didato, para que la reforme ó presente otra en su lugar. 

Art. 15. El dictamen que la Sección presente, cuando es- 
time que la Memoria es admisible para el acto de la recepción, 
irá acompañado del acta correspondiente, en los términos que 
dispone el art. 5.^ de este Reglamento, y quedará sobre la 
mesa basta la junta inmediata, en que se votará la aprobación 
por bolas. 

Art. 16. £1 discurso de contestación, que habrá de leerse á 
nombre de la Academia por el individuo que la misma hubie- 
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re detigDado, segiio prerieoe el art. 8/ de los EaUlatoe eo su 
páirafo 2/, será aprobado como loe de las eeeioiies inaagorales. 

Art. 17. La impreeión de los discursos de recepción será 
eosteada por el candidato, como preTieneD los Estaialos en el 
diado art. 8.% párrafo 3.^; pero si el de conieslacióa ezeediera 
en eztensiÓD al redactado por el electo, será de cumita de la 
Academia el coste del exceso. 

Art. 18. La aDÜgüedad de los Académicos namoaríos se 
contará desde el día de sn recepción. 

Caando nn Académico de número desee trasladarse de Sec- 
don, por existir Tacante, lo solicitará por escrito de la Acade- 
mia; y ésta, prerio iurorme de la Secdón decidirá si há lugar 
al traslado en votación secreta, por bolas blancas y negras. 

<:apitllo U 

IVOMiBAMIENTO DE ACADÉMICOS COttBSrO>.SALBS 

Art. 19. Cuando se presente algún trabajo científico con el 
fin de obtener el titulo de Corresponsal, las Secciones corres- 
pondientes deberán adquirir certeza de que los aspirantes reú- 
nen las drcuustancias requeridas por los artículos 11 y 12 de loa 
Estatutos. Examinarán después los trabajos presentados, le- 
yéndolos en junta, si su extensión lo consintiere, y los pasarán 
á un Ponente, para que forme el extracto de su contenido y la 
propuesta de informe. 

La Sección acordará el dictamen que deba ser presentado á 
la Academia, conforme á lo prevenido en los Estatutos, á fin 
de que ésta proceda con arreglo á lo que en el mismo se de- 
termina. 

Si el informe de la Sección fuera desfavorable, se entenderá 
desestimada la pretensión del aspirante, sin que se permita 
discusión. 

En el caso de que el trabajo fuere calificado como de impor- 
tancia y de mérito suficiente, se abrirá discusión sobre el dic- 
tamen, precediéndose después á la votación prescrita en el ar* 
tículo 11 de los Estatutos, 
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Art. 20. Sólo se admitirán para ^1 expresado objeto los li- 
bros originales impresos, que traten alguna de las materias 
técnicas ó prácticas propias del objeto de la Academia» y los 
folletos impresos y las Memorias manuscritas que versan sobre 
los mismos objetos, y hayan sido compuestos expresamente 
para la Corporación. 

CAPÍTULO III 

IMPRESOS Ó MANUSGBITOS QUE SE REMITAN Á LA CORPORACIÓN 

Art. 21. Todos los manuscritos que reciba la Academia 
pasarán á examen de las Secciones correspondientes, así como 
los impresos acompañados de solicitud de sus autores para que 
aquélla emita su juicio. 

Art. 22. Las Secciones, al redactar su dictamen, manifes- 
tarán: 

1.^ Sí la obra manuscrita ó impresa merece tan sólo que se 
den las gracias á sus autores. 

2.^ Si convendrá leerla y discutirla en la Academia. 

Y 3."* Si su mérito es tan notable, que deba incluirse entre 
las publicaciones de la Corporación. 

Art. 23. La Academia, en vista del informe, acordará lo 
que estime justo, debiendo quedar sobre la mesa para discu- 
tirle y votarle en las sesiones próximas, en los casos 3.^ y 3.^ 

CAPÍTULO IV 

ORDBN DK LAS DISCUSIONES DE LA ACADEMIA 
SECCIÓN PRIMERA 

SESIONES DB GOBISaNO 

Art. 24. Estas sesiones tendrán por objeto los asuntos ex- 
presados en el art. 33 de los Estatutos. 

Comenzarán por la lectura y aprobación del acta anterior, se 
leerán después las comunicaciones oficiales y la corresponden* 
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oia particular; á conünuación m dará cuenta de las proposicio- 
nes que se hayan presentado, con arreglo á lo prevenido en el 
art. 51 de este Reglamento; y se tratará inmediatamente de los 
asuntos anunciados en la orden del día, así como de los que 
se declaren urgentes, á propuesta de la Mesa ó á petición de 
algún Académico, por las dos terceras partes de los que se ha- 
llen presentes. 

Art. 25. Los dictámenes de las Secciones y Comisiones que 
hayan de someterse á la deliberación de la Academia, se exten- 
derán, siempre que el asunto se preste á ello, á juicio del Po* 
nente, en forma de resultandos, que contendrán el extracto, 
y de considerandos, en que se incluirán los razonamientos ó fun- 
damentos que conduzcan á las conclusiones. 

Art. 2ó. Sobre el dictamen de que se haya dado cuenta, 
se abrirá discusión, primero en totalidad y después por partes, 
si fuere divisible; debiendo usar de la palabra los Académicos 
que la pidieren en el orden alternativo de impugnación y de- 
fensa, ó sea en pro y en contra. 

A los individuos de la Sección ó Gomisión se les reserva el 
derecho de aclarar ó rectificar, siempre que lo tengan por con- 
veniente, y de contestar á su vez, llenando el turno de defensa, 
con preferencia á los Académicos que quieran hablar en eete 
' sentido. 

Si algún Académico lo pidiere antes de comenzar la discu- 
sión, quedará el dictamen leído sobre la mesa hasta la sesión 
próxima. 

Art. 27. En el caso de que no hubiere ningún Académico 
que deseare impugnar el dictamen, se permitirá el uso de la 
palabra al que se proponga pedir aclaraciones ó esclarecer la 
cuestión, consumiendo turno para los efectos del artículo que 
sigue. 

Art. 28. Después de haber hablado tres Académicos en 
pro y tres en contra del dictamen que se discuta, dispondrá el 
Presidente que se pregunte, si está el asunto suJicienUmenU üm- 
cutido, pasando á la votación, si se acordare de un modo afir- 
mativo, y continuando el debate hasta consumir otro turno, en 
caso contrario. 
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Ari. 29. Ningúri Académico podrá hablar sobre un mismo 
asanto más de una ves, excepto los individuos de la Sección 
ó Comisión cuyo dictamen se discuta y los autores de pro- 
posicionesy que estarán en el mismo caso; y sólo se permitirán 
breves rectificaciones» según el prudente arbitrio del Presi- 
dente. 

Art. 30. Los votos particulares se discutirán y votarán an- 
tes que el dictamen de las Secciones y Comisiones, conside- 
rando á sus autores en el caso de éstas para los efectos del ar- 
tículo 26. 

Art. 31. Las enmiendas 6 adiciones que se presenten á un 
dictamen, serán apoyadas por el Académico que las hiciere, 
antes de dar principio á la discusión de aquél. 

La Sección ó Comisión manifestará después si las admite ó 
no. En el primer caso» se discutirán con el dictamen á que se 
refieran. En el segundo, la Academia votará si las toma en 
consideración; y en caso afirmativo, se discutirán con los in- 
formes, concediéndose tres turnos en pro y tres en contra. Des- 
pués se votarán; y si fueran aprobadas, quedarán convertidas 
en dictamen de la Academia, entendiéndose desechado el de la 
Sección 6 Comisión á que la enmienda se refiera. 

Art. 32. Las Secciones y Comisiones podrán admitir las 
enmiendas» adiciones ó supresiones que se propongan en la 
discusión, modificando su dictamen en el sentido de las mis- 
mas, así como tendrán también la facultad de retirarle, cuando 
lo estimaren conveniente. 

Los dictámenes desechados volverán á la misma Sección ó 
Comisión, para que se redacten de nuevo con arreglo al espí- 
ritu del debate; y si no se prestaren á desempeñar este tra- 
bajo, nombrará la Academia en el acto una Comisión especial, 
á propuesta del Presidente. 

Art. 33. Cuando la Academia haya de deliberar sobre pro- 
posiciones presentadas por los Académicos, se observarán las 
reglas establecidas en los artículos anteriores, considerándose 
al autor ó autores en el caso de las Secciones ó Comisiones | 
para los efectos que en los mismos se expresan. 

Art. 34. Adoptado au acuerdo por la mayoría de la Acá* 
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demia, sólo podrán formalar los votos parttcolaresp á qne se 
refiere la Real orden de 31 de Marzo de 1881, los Académieos 
que hayan tomado parte en las correspondientes discusiones. 

SECCIÓN SEGUNDA 

BB LAS 8B8I0.XB8 LITBRABIAS 

Art. 35. El afio académico tendrá loa limites qae el civil, 
y la solemne sesión inaugural del mismo se celebrará en un día 
festivo del mes de Enero, que señalará la Comisión de Go- 
bierno. 

Art. 86. Las sesiones literarias se destinarán al estudio y 
discusión de los asuntos que no hayan de ser objeto de las de 
gobierno. 

Art. 37. AI principio de cada afio acordará la Corporación» 
con arreglo á Estatutos, el día de la semana en que hayan de 
celebrarse estas sesiones; y en dicho tiempo, ó en cualquier otra 
época, resolverá si han de ser públicas. 

Art. 88. El Presidente preparará las sesiones literarias, in* 
formándose de las Memorias, temas ó cuestiones científicas que 
presenten los Académicos, las Secciones ó las Comisiones, para 
que sean tratados en ellas, y de los individuos que deseen to- 
mar parte en la discusión que se entable. En el caso de no ha- 
berlos, cuidará de hacer las invitaciones convenientes á todos 
los Académicos. 

Art. 39. En las sesiones literarias, después de leída y apro* 
bada el acta de la anterior, se dará cuenta de las comunicado^ 
nes científicas y obras que se reciban ó presenten los Académi- 
cos, pudieudo éstos dar una breve noticia de su mérito y de la 
materia que contengan. Inmediatamente se concederá la pala- 
bra á los que se propongan hacer alguna comunicación verbal 
de casos prácticos, ó de observaciones que merescan ponerse en 
conocimiento de la Corporación; y en seguida se leerán y dis- 
cutirán los demás asuntos científicos propios de estas sesiones, 
en la forma y orden que se hubiere establecido; pero sin que 
pueda tratarse de otras materias que de las dispuestas por la 
Academia, ni verificarse votaciones* 
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Art. 40. Sobre los asuatoa qae en estas sesiones se presen- 
ten» se abrirá discusión, usando de la palabra los Académicos 
que gusten hacerlo, por el orden en que la fueren pidiendo. Los 
autores de las Memorias ó escritos de que se trate, y los obser- 
vadores, operadores, inventores de instrumentos y demás que 
tengan necesidad de apoyar sus trabajos ó inventos, necesitan 
la autorización de la Academia para intervenir en los debates, 
si no fueren Socios. 

Art. 41 . Los individuos de la Sección 6 Comisión de cuyo 
informe se tratare, y los autores de los trabajos que se some- 
tieren á discusión, usarán de la palabra siempre que lo tengan 
por conveniente, para aclarar, rectiñear ó contestar las obser- 
vaciones que sobre ellos hicieren los Académicos, que hubiesen 
tomado parte en aquélla. 

En el caso de que el interés del asunto obligare á muchos 
Académicos á empefiarse en el debate, el Presidente formará 
turnos de á tres. 

Después de haber consumido el primero, y oídas las contes- 
taciones dadas por un individuo de la Sección ó Gomimón, ó 
por el autor del dictamen ó trabajo que se discuta, se dispon- 
drá por el Presidente que se pregunte, si se eofisidera el punto 
suficientemente discutido; cerrándose la discusión en caso afir* 
mativo, y continuando en el contrario con los anotados para 
otro turno, hasta consumirle. 

De igual manera se procederá al concluir de usar de la pa- 
labra los del segundo turno. 

Art. 42. Si después de terminada una discusión, hubiere de 
recaer acuerdo de la Corporación, se procederá en sesión de go* 
bierno á la lectura de la propuesta de acuerdo y á su votación. 

Lo mismo se hará cuando la Sección ó Comisión lo propu^ 
siere al presentar su informe, y si la Academia lo acordare, á 
propuesta de tres Académicos numerarios y por medio de una 
proposición. 

En tales casos, deberá presentarse formulado el proyecto de 
acuerdo por la Sección ó Comisión, ó por los Académicos pro- 
ponentes, discutiéndose y precediéndose á la votación en la 
forma ordinaria. 

"í2 
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Art. 43. Los Académicos que hagan uso de la palabra en 
estas sesiones» podrán remitir á la Secretaria los discursos que 
en ellas pronuncien, antes de que se apruebe el acta de la mis- 
ma; pero si no lo verificaren en dicho plazo* se entenderá que 
aceptan las notas tomadas por el Secretario. 

SbXCIÓN TERCERA 

DISPOSIGIONBS eBJfBSALBB T V0TAGI0HE8 

Art. 44. Los Aeadémicos se darán en las sesiones el trata- 
miento de Señoría. 

Art. 45. En los oficios de aviso para todas las sesiones se 
anotarán los asuntos que estén preparados para ser resueltos en 
ellas, de los cuales, así como de los que se declaren urgentes, 
con arreglo á lo prevenido en el art. 24 de este Beglamento, se 
dará cuenta en el orden que sefiale el Presidente, á propuesta 
del Secretario. 

Art. 46. Las sesiones empezarán puntualmente media hora 
después de la señalada, y para celebrarlas deberá hallarse pre- 
sente, á lo menos, la cuarta parte de los Académicos de núme- 
ro en ejercicio, inclusos el Presidente, ó el que haga sus veces» 
y el Secretario. Exceptúanse los casos en que, según Estatutos, 
se requiera mayor concurrencia. 

Art. 47. Al Presidente suplirá el Vicepresidente, y en au- 
sencia de ambos abrirá la sesión y la presidirá el Académico 
más antiguo de los presentes. El que empezare á presidir, no ce- 
derá su puesto sino al Presidente, cuando éste llegare después 
de abierta la sesión. 

Art. 48. A falta de los dos Secretarios, actuará con este ca- 
rácter el Académico más moderno de los presentes. 

Art. 49. Si á la hora en que deba abrirse la sesión, no se 
hallare reunido el número de Académicos qud prescriben los 
Estatutos y este Reglamento, lo declarará así el Secretario, y 
se retirarán los que hayan concurrido, no celebrándose sesión. 

Art. 50. La duración de las sesiones será dé hora y media 
á DO acordar la Academia que se prorroguen por media hois. 
más. 
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Art. 61. No 86 adoptará acuerdo alguno sin que tome par- 
te en la votación el námero de Académicos preceptuado, y no 
podrá excusarse de votar ninguno de los que se hallen pre* 
sentes. 

Art. 52. Ninguna proposición será admitida sin que esté 
formulada por escrito y firmada por su autor. 

De las que se presenten con tales requisitos, dará cuenta el 
Secretario después que termine el despacho ordinario; y si des- 
pués de apoyada por su autor, la toma en consideración la Aca- 
demia, quedará sobre la mesa hasta la sesión próxima, en que 
será discutida, á no declararse de urgencia por las dos terceras 
partes de los Académicos que se hallen presentes, en cuyo caso 
se procederá á discutirla en el acto, con arreglo á las prescrip- 
cienes reglamentarias. 

Art. 53. Si algún Académico, en el calor de la discusión, 
faltare á las consideraciones debidas á los demás, al respeto de 
la Corporación ó á lo que exija la conveniencia, será llamado 
al orden por el Presidente; retirándole la palabra si insistiere, 
6 si dejare de dar en su caso fiatisfacción cumplida de las ex- 
presiones ofensivas. 

Art. 54 . Podrá reclamarse que se escriban determipadoi pa; 
labras, y el Presidente invitará al que las haya proferido á que 
las explique ó las retire. En estos casos la Academia adoptará 
las resoluciones que juzgue convenientes á su decoro, al de sus 
individuos y á la justicia. 

Art. 55. Las votaciones ordinarias de la Academia serán 
colectivas, significándose la aprobación por el acto de levan- 
tarse; y nominales ó secretas, si lo pidiere alguno de los Aca- 
démicos presentes. 

Art. 56. Después de las votaciones colectivas podrá hacer 
constar su voto contrario al acuerdo adoptado, el Académico 
que guste, de los que se hallen presentes, ya en el mismo acto, 
bien al terminar la lectura del acta en la sesión siguiente. 

Art. 57. Las votaciones secretas se harán por bolas blan- 
cas y negras ó por papeletas, según los casos. La urna de la 
Totación estará colocada en el salón de sesiones, en un sitio 
separado del que ocupen los Académicos; y el Secretario irá 
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llamando á votar por .el orden de colócaoiÓD de loe presentesi 
acabando por el qae presida. Ooncluída la votación, harán el 
escrutinio el Preaidente y loa dos Secretarios, y á falta de al- 
guno de dstos» el Académico más antiguo de los presentes. 

Art. 58. Se verificará votación secreta en todos los casos en 
que tfe trate dé asuntos personales. 

Art. 59. Los acuerdos se tomarán sieiñpre por mayoría 
absoluta de votos. Se entenderá que la hay, si vota en el mb- 
mo sentido la mitad más uno de los presentes, cuando el nú« 
mero de votantes sea par; y de ser impar, si resultan confor- 
náes los votos de la mitad correspondiente al número par inme- 
diatamente inferior al de votantes, y uno más. 

En caso de empate» ó de no obtenerse mayoría absoluta, se 
repetirá inmediatamente la votación; y si ésta ofreciere el mis- 
mo resultado, se decidirá el caso en otra sesión, expresamente 
convocada para el objeto. 

Art» 60. No se tratará de ningún asunto que interese per- 
sonalmente á alguno de los Académicos, 6 á sus parientes den- 
tro del cuarto grado, á presencia del mismo, á no ser que tu- 
viere que presentar descargos ó dar explicaciones sobre el par- 
ticular. 

Art. 61. Cuando el Presidente haya de terciar en los deba- 
tes, ocupará la presidencia el Académico á quien corresponda. 



CAPÍTULO V 



SECCIONES T COMISIONES 



Art. 62. Las Secciones y Comisiones se reunirán en el la-* 
gar, día y hora que acuerden, ó determine el respectivo Presi- 
dente, para tratar de los asuntos que las correspondan. Si al- 
guno de sus vocales deseare la junta, lo comunicará al Presi- 
dente, para que éste resuelva lo que estime oportuno. 

Art. 63. Las Memorias, producciones literarias y dem' 
asuntos que pasen á las Secciones 6 ComisioneSi se leerán pi 
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meraoienta en ellAs, para convenir el dicUtinen que proceda; 
deepuéfl de lo cual se formará el extracto, y se redactará por 
el Ponente que se designe el informe acordado» que será dee« 
pues diecatido y votado. Pero si el trabajo sobre que hubiere 
de versar el informe consistiera en un libro, pasará desde 
luego á un Ponente, para que le extracte y formule el pro- 
yecto de dictamen, que ha de someterse al fallo de la Sección 
ó Comisión. 

Art. 64. Las Secciones y Comisiones podrán reclamar, por 
conducto de la Secretaria de la Academia,' los documentos ú 
otros datos que consideren necesarios ó convenientes para eva- 
cuar sus informes. 

Ai^t. 65. La Comisión de Gobierno facilitará á las Sec- 
ciones y Comisiones las publicaciones y escritos que recla- 
men para el mejor desempefio de su cometido, y pueda facili- 
tarles. 

Art. 66. La Comisión de Farmacopea redactará dicha obra, 
el Petitorio y la Tarifa oficiales, revisando y haciendo nuevas 
ediciones de dichos trabajos, que someterá al examen y apro- 
bación de la Academia, firmándolos todos sus Vocales. 

Art. 67. La Comisión de Diccionario Tecnológico, que se 
compondrá de siete Académicos, estará encargada de la forma- 
ción de esta obra; remitirá sus trabajos en consulta á las Sec- 
ciones para su revisión, cuando termine los artículos compren- 
didos en cada una de las letras; y los someterá después á la 
aprobación de la Academia. 

Art. 68. La Comisión de Vacunación, que se compondrá de 
cinco médicos, de un veterinario y de un farmacéutico, estudia- 
rá las cuestiones que al uso de las vacunas se refieren, utiliaan* 
do los datos y noticias que el Gobierno la suministre, bien es- 
pontáneamente ó á petición de la misma, y consignando anual- 
mente en una Memoria el resultado de sus tareas. 

Art. 69. Para el despacho de los asuntos de Medicina le- 
gal que se consulten á la Academia, habrá cuatro Comisiones 
de Medicina forense, que se denominarán l.a^ 2.a 8.^ y 4.^ y 
constarán de cinco Vocales, por lo menos, cada una, eligiendo 
su Presidente y su Secretario. 
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Las tres primeras evacuaráu por turno riguroso los infor- 
mes que, acerca de estas materias, se pidan á la Corporación, 
con arreglo á la legislación vigente; y la 4.& aquéllos en que 
haya de hacerse aplicfición especial de la Química, de la Física, 
de la Historia Natural ó de la Farmacia. 

La Comisión de Gobierno emitirá los informes referentes á 
tasación de honorariosi ultimándolos, 'en nombre de la Acade- 
mia, si correspondieren á Juzgados municipales ó de primera 
instancia; y dando cuenta de los mismos á la Corporación en 
la primera sesión que celebre, para su conocimiento, sin que 
se permita debate ni votación. Pero si dichos informes fueren 
reclamados por Audiencias ó Tribunales superiores, la Comi- 
sión de Gobierno actuará como Ponente, sometiéndolos al Jui- 
cio de la Academia en la misma forma que los demás proyec- 
tos de dictamen. 

Las mencionadas Comisiones fijarán ó propondrán en cada 
caso los honorarios de la Corporación. 

Art. 70. La Comisión de efemérides, epidemias, geografía 
y estadística médicas, de que formarán parte un Profesor de 
veterinaria y el número de médicos que se consideren necesa- 
rios, hará los estudios propios de su instituto; reunirá los da- 
tos estadísticos, evacuará los informes, y desempefiará las fun- 
ciones que el Gobierno ó la Corporación la encomienden; re- 
dactará las efemérides epidémicas de Madrid, cuyo trabajo so- 
meterá al juicio de la Corporación; y procurará, cuando se 
manifieste alguna epidemia, contagio ó epizootia, adquirir de 
las autoridades, centros y dependencias de Sanidad, ó de otros 
profesores, cuantos datos sean precisos para formar conoci- 
miento cabal de las mismas, redactando el correspondiente dic- 
tamen. 

Art. 71. La Comisión de publicaciones y corrección de es- 
tilo tendrá á su cargo la publicación de los AniIiBS de la Acá- 
demia, y la revisión de los trabajos generales que publique la 
Corporación, con excepción de los señalados en el art. 30 de 
los Estatutos, que corresponderán á las respectivas Comisiones 
permanentes. 

Las pruebas de las actas de las sesiones literarias, qae han 
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de ver la luz pública en los Anales, se enviaráu á los Académi- 
cos, qae expreseu este deseo al Secretario en tiempo oportuno. 

Art. 72. Después de aprobados los informes en las Seccio- 
nes y Comisiones permanentes, se remitirán, con la correspon- 
diente comunicación, á la Secretaria de la Academia, firmados 
por el Presidente, el Ponente y el Secretario. 

Art. 73. Las vacantes que ocurran en las Comisiones per- 
manentes se cubrirán por la Academia á propuesta de la de 
Gobierno, procurando que los Académicos pertenezcan á las 
mismas en proporción equitativa. 

Art. 74. Ningún Académico podrá pertenecer á más de una 
Sección, ni estará obligado á servir en más de una Comisión 
permanente; pero con su consentimiento podrá nombrársele 
para diferentes Comisiones. 

Cuando por vacante ó enfermedad disminuya el número de 
los Vocales de una Sección ó Comisión en tales términos, que 
se ofrezcan dificultades para desempeñar sus funciones, el Pre- 
sidente de la Academia agregará interinamente á las mismas 
los Académicos que se estimen precisos, contando siempre con 
el asentimiento de los mismos; los cuales cesarán en cuanto 
los Vocales propietarios se hallen en disposición de desempeñar 
sus cargos. 

Art. 75. Las Comisiones accidentales, de las que será Pre- 
sidente el más antiguo y Secretario el más moderno, desempe- 
fiarán su cometido, ateniéndose á las reglas generales que en 
este capitulo se establecen, debiendo suscribir sus dictámenes 
todos los individuos que las compongan. 

CAPITULO VI 

CARGOS ACADÉBICOS. — COMISIÓN DE GOBIERNO. — RESOLUCIÓN DE ASÜWTOS 
NO OBLIGATORIOS. — EXPEDIENTES DE AGUAS MINERALES NATURALES 



Art. 76. Los individuos que fueron elegidos para los cargos 
en las renovaciones bienales, tomarán posesión de los mismos 
en la primera sesión de gobierno, que se celebre en el primer 
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afio académico del bieoio, y auies de qiie se celebre la sesión 
inaugaral del mismo. 

Art. 77. La Comisión de Gobierno cuidará del cumplimien- 
to de lo prevenido en los Estatutos y en este Reglamento, así 
como de la ejecución de los acuerdos de la academia, en la 
parte que le corresponda; dispondrá y dirigirá la impresión de 
las obras y publicaciones que los Estatutos encomiendan á la 
Corporación, y demás que por la misma se acuerde; examinará 
y aprobará el Resumen de actas, que se ha de leer en la inau- 
gural de cada afio; administrará los fondos con sujeción al pre- 
supuesto aprobado, á cuyo fín se reunirá todos los meses, para 
enterarse del estado de caudales, y acordar la distribución que 
corresponda en el inmediato; formará el presupuesto de gastos 
y recompensas con arreglo al estado de fondos, que á ñn de 
cada afio someterá á la aprobación de la Academia, para que 
rija en el próximo; presentará igualmente al principio de cada 
afio la cuenta general de iugresos y gastos del anterior, á los 
efectos de los artículos 58 y 87 de los Estatutos, adoptando, res- 
pecto á los fondos propios de la Academia, el sistema de con- 
tabilidad especial que juzgue más conveniente; atenderá al 
fomento de la Biblioteca, en la que los libros, memorias ó 
manuscritos que se reciban ó adquieran serán marcados coa 
un sello especial, que estará á cargo del Bibliotecario; y cuida* 
rá del ornato del local y del buen orden det odas las depen- 
dencias. 

Art. 78. Los Académicos que ejerzan cargos se acomoda- 
rán en su ejercicio á las prescripciones, que sobre cada uno de 
ellos se hallan consignadas en el cap. UI del tít. 5."* de los Es- 
tatutos (1). 



(1) En junta de 5 de Diciembre de 1885, la Comisióa de Gobierno 
aprobó las siguientes disposiciones de régimen interior: 

4.* Teniendo en cuenta que uno de los deberos del Secretario es coa- 
servar en buen orden y estado los documentos pertenecientes á la Secre- 
taría, según el caso 6.® del art. 93 de los Estatutos, los Académicos que 
desempeñen los cargos, ó los demás individuos de ia Academia, reclama- 
rán de él por escrito los documentos que necesiten; y se les facilitará con 
el correspondiente recibo, á no ser que se ofreciere algún loco n veniente. 
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Art. 79. Las horas de oñcina de loa empleados de la Se- 
cretaria y la distribación de los trabajos» se designarán por el 
Secretario perpetao. Será éste el jefe inmediato de todos los 
dependientes de la C!orporación, y podrá concederles las licen- 
cias que sean compatibles con el servicio de la Academia. 

Los empleados de la Secretaría sólo recibirán directamente 
órdenes del Secretario perpetao. 

Art. 80. La Comisión de Gobierno podrá admitir tempore- 
ros, cuando lo jiutgae necesario» para el desempefto de los tra- 
bajos de la Secretaría, de la Biblioteca 6 de las Secciones y 
Comisiones. 

Art. 81. El Bibliotecario será el jefe de la Biblioteca, y 



en cayo caso se reunirá )a Comisión de Gobierno para resolver lo qae 
proceda. 
).* El Secretario determinará, despaés de firmados por quien corres- 

« 

ponda los informes ú otra clase de documentos de la Corporación, ol em- 
pleado que baya de llevarlos á su destino; y en ningún caso consentirá que 
desempeñea este cometido otras personas, pertenezcan ó no á la Corpora- 
ción. Esto sin perjuicio de lo que pueda determinar en casos especiales la 
Comisión de Gobierno. 

3.^ La apertura de la correspondencia dirigida á la Academia ó á su 
Presidente, sin designación de persona, corresponde al Secretario, quien 
la enviará, con las precauciones debidas, al Presidente, para su conoci- 
mientOi y á fin de que provea lo conveniente, en uso de sus atribuciones; 
volviendo después á Secretaría para la oportuna tramitación. Los pliegos 
que tengan la nota de urgente, se abrirán por el primero que los reciba, sea 
el Secretario ó el Presidente, siguiéndose luego el orden establecido para 
los demás. 

4.* Debiendo la Comisión de Gobierno, según el art. 77 de este Regla- 
mento, cuidar del ornato del local y del buen orden de todas las depen- 
dencias, sólo á ella corresponde cuanto se refiera á dicho objeto, podiendo 
ceder el local en casos determinados, y de conformidad con el contrato de 
arrendamiento. 

El Secretario, en vista de las noticias que diariamente le facilitarán los 
empleados de la Corporación, dispondrá la habitación en que hayan de 
reunirse las Secciones y Comisiones. 

6.* El Secretario manifestará al Presidente, cuando el número ó la ín- 
dole de los asuntos lo exijan, la conveniencia de que convoque á sesión 
de gobierno. 

6,^ Al Presidente corresponde señalar día y hora para las sesiones, á no 
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además de los deberes que le corresponden por el art. 27 de los 
Estatotos, tendrá el de proponer á la Comisión de Oobierno, 
como encargada del fomento de la Biblioteca, la adquisición 
de las publicaciones que estime convenientes para los fines de 
la Academia; pudiendo hacer igual propuesta los demás Voca- 
les de dicha Comisión, así como los Académicos que no formen 
parte de ella. 

Art. 82. Los asuntos que se sometan á consulta de la Aca- 
demia, y cuya resolución no sea obligatoria por los Estatutos 
ú otras disposiciones legales, se aceptarán 6 devolverán según 
el prudente arbitrio del Presidente, que podrá someter el caso 
al juicio de la Comisión de Gobierno. Los que se acepten, se- 
rán despachados y ultimados por la Comisión de Gobierno, por 
una Sección ó por una Comisión permanente ó especial, á elec- 



ser qae la Academia tenga dispaesta cosa ea contrario: y al Secretario re- 
dactar y firmar el oficio de aviso, consignando» si se trata de sesiones de 
gobierno, todos los asuntos que se hallen preparados en Secretaría con 
dicho objeto; y si fuere sesióa literaria, los temas, cotnuuicaciones y de- 
más materias cientificas dispuestas para tales juntas. 

7.* Cuando alguno de los que desempeñen los cargos haya de aasen- 
tarsc, ó se encuentre eufemio, lo comunicará por escrito, si fuere posible, 
ó por cualquier otro medio, al Académico que haya de sustituirle; y lo 
mismo hará antes de volver al desempeño de sus funciones. 

Bn ningún caso se consentirá que los ausentes ó enfermos desempeñea 
funciones parciales del cargo que otro sustituya. 

Si los interesados omitieren la mencionada formalidad, el Secretario 
dará los correspondientes avisos. 

8.* Si ocurriere alguna diferencia respecto á las atribuciones de los 
cargos, se reunirá inmediatamente la Comisión de Gobierno, para resolver 
lo que proceda. 

9.* Los Académicos que desempeñen los cargos no pueden entender en 
los asuntos que personalmente les interesen, y deberán pasarlos inme- 
diatamente al que deba sustituirlos. 

10. Kd las sesioues inaugurales y de recepción ocuparán los asientos 
que resulten vacantes en la mesa, el Vicepresidente y el Secretario-Con- 
tuior; y á falta de éstos, los Académicos más antiguos de entre los pré- 
senles. El Subsecretario de Instrucción pública tomará asiento á la dere- 
cha del Presidente, y á ninguna otra persona, por elevada que sea su cate- 
goría, se le dará preferencia sobre los individuos de la Corporación, excep- 
tuando los Ministros de la Corona, que ocuparán siempre la presidencia. 
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oión del Preeideute; dando conocimiento á la , Academia de sa 
informe en la primera sesión de gobierno que ae celebre, sin 
permitirse disensión ni votación. 

En casos difíciles ó de transcendeuciai las Secciones ó Comi* 
sienes podrán someter su dictamen al fallo de la Academia en 
pleno. 

Art. 83. Las consultas extraoficiales que el Presidente ó la 
Academia orean conveniente aceptar, se confiarán á Comisio- 
nes especiales, que las evacuarán directamente, dando conoci- 
miento á la Academia de su informe en la primera sesión de 
gobierno, sin que se permita en ella discusión ni votación. 

Art. 84. En los expedientes de autorización para expender 
al público como medicamento un agua mineral natural, deberá 
hacerse constar: 

1.^ Bl análisis químico completo, cualitativo y cuantitativo, 
practicado por persona legalmeute autoriaada, en que se con- 
signen los procedimientos que se han seguido en la investiga- 
ción, y se expongan los resultados directos y el cálculo ó aná- 
lisis sistemático. 

2.^ La aplicación médica de las aguas, manifestando en 
una Memoria los resultados clínicos y las enfermedades en que 
su uso ha sido más conveniente ó provechoso, ó presentando 
certificaciones de los facultativos que hayan prescrito las 
aguas, con expresión de los efectos observados y la clase de 
dolencia en que tales agentes hayan producido satisfactorios 
resultados. 

CAPITULO Vil 

CALIFICACIÓN DE LAS MEMORIAS PRESENTADAS KN LOS COi^CURSOS DE PREMIOS 

Art. 85. Las Memorias presentadas en los concursos abier- 
tos por la Academia, en la forma y plaso determinados en 
el programa respectivo, serán leídas en junta de la Sección á 
que por su objeto correspondan, y en sesiones convocadas ai 
efecto; procediendo la misma, después de discutir lo que tenga 
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por coDveuieuie sobre su mérito, á la califícacióOf primeramen- 
te de las que considere admisibles 4 lectura eu la Academia, y 
después de las que merezcan Premio, Accésit 6 Mención honori- 
fica, entre las calificadas con mérito para ser admitidas. 

La Sección extenderá el dictamen correepondíente, que de- 
berá razonarse, y le remitirá á la Academia, acompafiado de 
las actas en que se hayan juzgado las Memorias, con expre- 

y eión nominal de los Vocales que hubieren concurrido y del 

^ número de votos para los acuerdos. 

Art. 86. Sólo se leerán en la Academia, en sesiones expre- 
samente convocadas, las Memorias reputadas por la Sección 

* como admisibles; las cuales quedarán después en Secreiaríai 

por el tiempo que la Academia acuerde, para que de ellas pue- 
dan enterarse mejor los Académicos. 

^ Art. 87. En la sesión inmediata se leerá el dictamen de la 

Sección, y se abrirá discusión sobre el mérito absoluto y rela- 
' tivo de las Memorias. 

Art. 88. Terminada esta discusión, se procederá á votar en 
secreto ^por su orden: primero, si há lugar á declarar el pre- 
mio; después, el accésit, y, por último, la mención honorífica. 
Inmediatamente se votará, eu caso afirmativo, qué Memorias 
son merecedoras de las respectivas distinciones. 

Art. 89. Sólo podrán tomar parte en esta votación los Aca- 
démicos que hubieren concurrido á todas las sesiones de lectu- 
ra de las Memorias; considerándose, sin embargo, habilitados 
para este fin, aun cuando no estuvieran en tal caso, los indi- 
viduos de la Sección correspondiente, que hayan asistido en 
ella á la lectura de tales trabajos. 

Los Académicos que faltaren solamente á una sesión de lec- 
tura de Memorias, podrán tomar parte en la votación, leyen^^o 
privadamente lo que en ella hubieren dejado de oír. 

Art. 90. Se imprimirán por la Academia las Memorias que 
hubieren merecido el Premio, si así se hallare consignado en el 
correspondiente programa. Las que alcanzaren Accésit, podrán 
merecer la misma distinción, cuando la Sección lo propongr 
en su informe, y la Academia lo acuerde en la misma junta 
eu que se acordare tal recompensa. 
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Art. 91. En la sesión inaugural en que los premios bao de 
Mw adjudicados, se leerán las actas referentes á la votación de 
cada uno de ellos, y se entregará al autor, con el premio, una 
copia autorizada de la que le corresponda; siendo obligatorio, 
tanto á éste como á la Academia, insertarla íntegramente en la 
primera página del trabajo, cuando se imprima y se exprese 
que-ha merecido alguna distinción. 

La misma re^la se observará con las Memorias qne hubieren 
obtenido Accésit ó Mención honorífica. 

Art. 92. Si en el pliego cerrado que ha de acompañar á las 
Memorias presentadas en los concursos se hallaren dos ó más 
nombres, ó la designación de Corporaciones ó colectividades, 
sólo se les entregará la parte metálica del Premio, no hacién- 
dolo de los diplomas ó títulos ofrecidos en la convocatoria. Pero 
en casos muy especiales, que la Academia apreciará en sesión 
de gobierno, podrán votarse los diplomas ó títulos que se esti- 
men de justicia. 

Art. 93. Como las Memorias presentadas á los concursos de 
premios son de propiedad de la Academia, sólo á ella corres- 
ponde el derecho de publicarlas, cuando á bien lo tenga, y en 
la forma que estime conveniente; pudiendo, sin embargo, ce- 
derle á los autores que hayan alcanzado Premio, Accésit 6 Men' 
cien honorífica, previo informe de la Sección á que corresponda, 
y con la condición expresada en el articulo que precede. 

CAPITULO VIH 

REUUNBKACIOiNBS k LOS ACADÉMICOS 

Art. 94. Todo Académico de número percibirá por cada se- 
sión á que asista, así de Academia como de Secciones y Comi- 
siones, sin excluir las accidentales ni la de Gobierno, la canti- 
dad que se asigne, á propuesta de la de Gobierno, y en vista 
del estado de caudales, en una de las sesiones del mes, de Di- 
ciembre, según lo prevenido en el art. 56 de los Estatutos. 

Art. 95. Para que conste la asistencia á las sesiones, firma* 
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rán los AcadémicoB qae oouoarrau, haata media hora después 
de comeDEadaSy según se previene eu el ari. 56 de los Esiata- 
tos, un libro especial, qae estará eu la mesa de ia Presidencia, 
y cerrará el Secretario al cumplir el tiempo marcado, conser- 
vándole bajo su custodia. Antes de levantarse la sesión, leerá 
dicho Secretario los nombres de los que hayan asistido y firma- 
do; y conformándose la Academia, se consignará el resumen al 
pie de las firmas, que autorizarán con las suyas el Presidente y 
el Secretario. 

Art. 96. Respecto á las Secciones y Comisiones, cada día 
que éstas celebren junta, pasarán sus Presidentes al Secretario 
perpetuo una nota expresiva de los Académicos que hayan con- 
currido, extendida por los Secretarios respectivos, en confor- 
midad con lo que conste eu el acta. Estas notas se conservarán 
en Secretaría, para que la Comisión de Gobierno las tenga á la 
vista al hacer, cada seis meses, el reparto, con arreglo á lo dis- 
puesto en los artículos anteriores . 

Art. 97. Los honorarios que cobre la Academia por sus in- 
formes, ee distribuirán: la mitad para sus fondos, una cuar- 
ta parte al Ponente, y otra cuarta parte á los demás individuos 
de la Sección ó Comisión, que hayan asistido á las sesiones ce- 
lebradas para acordar el informe. 

Art. 98. La Academia podrá consiclerar en adelante como 
presentes, para el abono de honorarios, á los Académicos de nú- 
mero que, habiendo desempeñado anteriormente todos sus de- 
beres con notable celo y especial exactitud, cuenten al menos 
veinte afios de antigüedad eu el cargo, y sesenta y cinco dé edad, 
hallándose padeciendo alguna dolencia crónica, ó las indisposi- 
ciones propias de la edad avanzada, que les impidan la asisten- 
cia. La petición se hará por escrito, é irá firmada al menos por 
tres Académicos; y la resolución se tomará eu votación secreta, 
y sesión convocada exprofeso. 






w-.- -A 



REGLAMBHTO DK LA AOADKMIA 353 



CAPITULO IX 

RBGOMPBNSAS Á LOS AGTORES DE OBRAS QUB LA AGADBMIA 

PUBLIQUE Y VBNDA 
I 

Art. 99. Todas las obras que la Academia publiqae» serán 
de su propiedad, así como también ios productos que riadieren, 
y con éstos se recompensará el trabajo á ios autores, del modo 
que á continuación se expresa. 

Art. 100. En las obras que están encomendadas á la Acade- 
mia por los Estatutos, consistirá la recompensa en la cantidad 
que represente, del 25 al 30 por lOd de sus productos en venta, 
á propuesta de la Comisión de Gobierno y con aprobación de 
la Academia, según su importancia y el número de los indivi- 
duos que hayan concurrido á su formación • 

Esta recompensa se acordará luego que las obras estén ter* 
minadas y aprobadas por la Academia, y no se podrá variar en 
cada edición. 

Art. 101. Los autores de dichas obras y sus herederos ten* 
drán opción al tanto por ciento proporcional expresado, pero 
sólo de la venta de la edición en que hubieren tomado parte, ó 
de las reimpresiones. 

Art. 102. Se aplicará'á los fondos de la Corporación el pro« 
ducto integro de la venta de las publicaciones, en que se in- 
cluyan las Memorias, Discursos y demás trabajos de la Acade- 
mia, así como los premiados ó distinguidos con alguna recom- 
pensa, cuando dicho producto sea de escasa significación. Pero 
si llegare á cierta cuantía, la Academia acordará, á propuesta 
de la Comisión de Gobierno ó de algún Académico, la remu- 
neración especial que haya de otorgarse á los autores. 
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CAPITULO X 

HONORES Á LOS ACADÉMICOS DIFUNTOS 

Art. 103. Cuando fallesca un Académico namerarío, el Pre- 
sidente nombrará una Oomisión que asista al entierro y fune- 
ral, 7 la Secretaría lo pondrá en conocimiento de todos loe So- 
cios. Además, se mandará rezar seis misas en sufragio de su 
alma. 

Art. 104. Para honrar la memoria de los Académicos nu- 
merarios después de su muerte, se escribirá su biografía por ei 
individuo que se designe, en la misma sesión en que ^ae dé 
cuenta de su fallecimiento; cuyo trabajo deberá leerse, á ser 
•posible, dentro de un afio, y en los términos que acuerde la Co- 
misión de Gobierno. 

Art. 105. Esta Comisión reunirá las relaciones de méritos y 
servicios de los Académicos numerarios, que se conservarán en 
el Archivo. 

Art. 106. Todos los afios hará la Academia, en el día que 
señale la Comisión de Gobierno, unas exequias en sufragio de 
los Académicos difuntos, de los bienhechores de la Corpora- 
ción, y de los prácticos que han honrado con sus publicaciones 
la Medicina patria. 

CAPÍTULO XI 

PUBLICACIONES DE LA ACADEMIA 



Art. 107. AI principio de cada aflo se publicará un Anua- 
rio, eu que constela lista de los Académicos, por orden de an- 
tigüedad, y las señas de sus habitaciones; la distribución de los 
mismos en las Secciones y Comisiones; la relación de los c"^ 
vayan falleciendo, y todos los demás datos que se considei 



tlEOLAUBUtO Dlí LA AGADBUlA 3ft5 

convenientes. De este Anuario Be repartirán ejemplares á las 
Academias, Centros oficiales y Tribunales. 

Art. 108. Los trabajos á que se reñ§ren ios artículos 49 y 53 
de los Estatutos, ó que no sean objeto de una impresión espe- 
cial, se publicarán periódicamente, en los plazos y forma que )a 
Academia acuerde, á propuesta de la Comisión de Gobierno, 
llevando la publicación ei título de Analbs db la Rbal Acadb- 

HIA DB MkDICINA. 

DÍSPOSICIÓN GENERAL 

Las prescripciones de este Reglamento podrán variarse en 
cualquier tiempo por la Academia, á propuesta de su Comi- 
sión de Gobierno ó de tres Académicos de número que lo pi- 
dan. Esta propuesta, que eu el caso de proceder de los Acadé- 
micos, deberá ser informada por la Comisión de Gobierno, se 
discutirá y votará en una sesión distinta de aquélla en que sea 
tomada en consideración, expresamente convocada para el ob- 
jeto, y consignando en el oficio de citación, los términos de la 
propuesta. Votada la reforma por la Academia, se publicará en 
la sesión inmediata, imprimiéndose y comunicándose á todos 
los Académicos. 

Madrid, i de Jallo de 4905. 

El Secretario perpetuo, 
Manubl Iglesias y Díaz. 
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LA REAL ACADEIA DE MEDICINA 



DICTÁMENES 

aphobados por la academia 



De 1& Secjíóa da Higiane, sobra dos obru preseDttdas en opción at título de 
AcftdÓDiiDO Canesponsal. 

D. José Ignacio Cellier, Doctor ea Mediciua y CirugiR, Sub' 
delegado del partido de Sati Fernando (Cádiz), y Correspou- 
diente de las Reales Academias de Cádiz y Barceloua, solicita 
la plaxa de Académico Corresponsal de nuestra CorporaciÓD; 
y al efecto, acompaüa á su solicitud ejemplates de dos obras 
qae ba publicado: la Higiene d« la Álime7iíae¿ón y la Hiz/iena 
anie el Mefiíismo. 

Fot los títulos que adornao al autor de estas obras y que 
impresos aparecen en las portadas de las mismas, el Ponente 
que suscribe opina que D. José Ignacio Cellier llena cumpli- 
damente las condiciones que el art. 11 de los Estatutos esige 
para el nombramiento de Académico Corresponsal, y este in- 
forme, por lo tanto, debe reducirse á decidir si las oliias pre- 
sentadas por «I aspirante reúnen mérito bastante para abrirle 
las puertas de esta Academia. 
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La Higiene de la Alimeniación coiíata de lies partee, reparti- 
das «Q tres tomos de 350, 462 ; 361 págiuas reepectivamente, 
con 41 grabados la primera, que aparece impresa en Sao Fer- 
uando eii 1898; cou 54 la aeguuda, impresa on 18dd, y cou ití 
¡a tercera, eo 1901. 

La part« primera, después de un prólogo cou la historia é 
importaucia de la materia de qae va á tratar, coutieue dos ca- 
pítulos de Fisiología de la uatricióo; veintinueve dedicados al 
estudio químico y análisis de las primeras materisB de nutri- 
cióu (proteicas, alcoholes, hidratos de carbono y grasasl, y los 
cuatro últimos al aire atmosférico, sus comjioiientes y los cuer- 
pos que le impurifican. 

La parte segunda consta de cuarenta y cuatro capítulos: el 
primero dedicado á la ración alimenticia humana; los siete sí- 
guieutes al estudio de la leche y de la lactancia; el octavo, el 
uoveuo y el décimo & los alimentos y condimentos eu general, 
y eii los restantes del tomo trata de los alimentos en particular, 
de sus adulteraciones y alteraciones, y de las eufermedades que 
de éstas pueden resultar para el hombre. 

ijos veintiséis capitales que comprende la parte tercera los 
dedica el autor al estudio de las bebidas y de los condimentos: 
en el' segundo, tercero, cuarto y quinto trata de las aguas po- 
tables, de sus impurezas y del modo de reconocerlas; los trea 
capítulos siguientes ios dedica á las bebidas aromáticas, y lueg:o 
estudia con mucha exteusión el vino y las bebidas alcohólicas. 

La Higiene de la Alimentación, cuyo sumario acabamos de 
apuntar brevemente, no tiene preteufioues científicas, sino que 
más bien se dirige á la práctica de los laboratorios municipales, 
y |ior esto llenan la mayor parte de sus págiuas los procedi- 
mientos para reconocer los priucipioa inmediatos y los alimen- 
tos, apreciar su valor nutritivo y denunciar sus posibles adul- 
tersciones y sofisticaciones. Desde este punto de vista, es muy 
ütil el libro del Pr. Cellier, y su mérito crece cuando se consi- 
dera que el autor lo ha escrito reducido á sns propios recursos 
y falto de ambiento cientíSco. Quizá por esto la obra tiene 
cierto sabor de antigüedad, que, sobre todo en el método y en 
la DomeDclatnra, recuerda la época en que estudiaba el autor. 
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Lk Higiene ante el Mejititmo es ua opúsculo de 115 págiuas, 
impreso en San Fernando en 1895, y en el cual el autor, eu 
capítnioa cortos y con claridad redactados, resume loa heclios 
más coaocidoB acerca de loa microbios infectantes, de la infec- 
ción y de los agentes anüeépticoa. Trátase de una obrita de 
TuIgarisaciÓD científica, en la que se eneefia las concluaionea y 
preceptoB deducidos de la teoría de las infecciones, que es glo- 
ria del ñglo próximo pasado. 

Del juicio bibliográfico que precede, dedaee el Ponente que 
el Dr. D. José Ignacio Gellíer, que ya ee Correspou diente de 
dos Reates Academias de provincias, merece que la nuestra le 
otorgue el mismo titulo como antor de dos obras de Higieue, 
la uua de ellas de importancia y las dos de mérito y utilidad. 

La Academia, sin embargo, acordará lo mejor. 

Madrid, 17 de Junio de 1905.— J. Góhhe OoiSa. 

Aprobado en sesión de 18 de Junio de 1905. — El Presidente, 
G. DB LA Puerta. — El Secretario, M. db Tolosa Latoub. 



De la SeeaiJa de Eigiane, aseroii del prodaoto llamado Le^mina 
y aoñstioaoionsB del oafj. 



Una comunicación qae de Real orden dirigió el Ministerio 
de Hacienda al de Gobernación en 25 de Noviembre de 1903, 
y que por do haber sido contestada por éste reprodujo aquél 
en 28 de Octubre de 1904, ha dado motivo para que la Iii8< 
pección general de Sanidad interior pida informe á la Real Aca- 
demia de Medicina, con fecha 15 de Marzo próximo pesado, 
sobre el mismo asunto á que aquella Eleal orden se refería; y 
para evacuarle, ha tenido á bien la Mesa de nuestra Corpora- 
ción designar á la Sección de Higiene, la que, en la aesióu ce- 
lebrada el d(a 10 del mee de Abril corriente, acordó nombrar 
Ponente al que euscribe. 
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Ealadiado por éete el expedieute, ha visto que coa motivo 
de an recoDocimieato practicado por fuuciooaríos del Cuerpo 
de AduaoaB para perseguir iu fracciones del Reglamento del 
Impueato Bobre algunas luateriae usadas como succedáüeas del 
café y del té, se ha venido eu couocimieuto de que sou tantas 
las substaucias aeadaa jiara adulterar ios meticiouados géne- 
ros, qae la cuestión fiscal ha quedado relegada & segundo tér- 
mino, ante la magnitud del dafio que las soSsticaciones pueden 
causar & la aalod pública, y también ente los perjuicios que 
desde luego sufren los consumidores al adquirir, tal vez á pre- 
cio elevado, mercancías que solamente eu la aparieucia se ase- 
Dtfjau Á las que pretendfau comprar. Por tales raeones, y te- 
DteDdo muy en cuenta que la caliticacióti de las materias co- 
merciales, como inocentes 6 dañosas, uo es de la incumbencia 
de los empleados de Aduanas, ni se ballau por lo comáu desig- 
nadas con tales califícativos esas materias eu loa Reglamentos 
especiales que ellos bao ile conocer y aplicar, es por lo que el 
Ministerio de Hacienda iuteresú al de Gobernación, eu la pri- 
mera de las fechas al principio consignadas, para que por la 
Dirección General de Satiidad se adogilaseu disposiciones que 
pudieran servir de garantía para la Higiene, rogáudole al mis- 
mo tiempo que este Centro se sirviese declarar: ei la substancia 
denominada Legumina TruiUet se puede fabricar eu grande 
escala para uso alimenticio, ó si procede limitar su circulación 
á las cautidades propias de las preparaciones farmacéuticas, y 
que manifieste bu parecer respecto de otros productos que se 
usan para adulterar el café, el chocolate y otros géueros ali- 
menticios, según en la cumunicacióu de referencia se cou- 
signa. 

Tal es el origen, relativamente antiguo, del expediente so- 
metido á informe de la Sección de Higiene, acerca del cual, 
cumpliendo el que suscribe la misión que se le ha conñado, 
no cree necesario comenzar dicieudo lo que es elemental, á 
saber: que para determiuar si las adulteraciones de que se 
trata pueden ser ó do perjudiciales para la salud (prescindien- 
do de que sean lesivas para el peculio de los compradores, 
porque acerca de este puuto uo tiene competencia la Beal 
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Academia de Medicina), ea abaolutameute iudiapeusable cono- 
cer la naturaleza exacta de las materias adnlterantea, acerca 
de cuyo extremo se dice tan sólo eu la comiinicacióti del Miuia- 
terio de Hacienda, á que se hace autea referencia, que cou mo- 
tivo de una viaita girada eu Barcelona á una fábrica de hari- 
uaa iudustrialea, se descubrió que en ella ae obtenía uu pro- 
ducto especial que, según au grado de molieuda, se puede usar 
para imitar el café ó para euatituir el cacao en la elaboración 
del chocolate, producto que ae ha denominado Leijumina Tnti- 
llet, y que, aegiiu declaración del autor, está compueato áe ju- 
días, bellotas y ¡jarbamoa, tostadas eatas semillae, y á cuya mez- 
cla se le añaden bromiim pníásico, valeñanato de cafeína y lac- 
tato de biamiito. Consta además en la comunicación que tiene 
¿ la vista el que suscribe, que analizada la Legamina en el La- 
boratorio químico central, se descubrió que coutenfa granos, 
cereales y semillaa fcgitminosas (sin especificar ni aquéllaa ni és- 
taa), y que contenía, además, dos y medio por ciento de bro- 
muro de jioíasio, pero sin que se bicieae mención de las otras 
salea citadas por el autor, que de haber existido eu la mues- 
tra analizada, es indudable que se hubiesen caracterizado y 
evaluado; de modo que no hay concordancia exacta entre lo 
declarado por el autor y lo comprobado por el análtaia, ni 
ae hace referencia en estos datos á laa proporciones de los 
cuerpos mezclados, con la única excepción del bromuro al- 
calino. 

Dicese también en el expediente que, por conaecuencia de 
otros varios incoados en el mismo Miniaterio de Hacienda, ae 
sabe de cierto que con seiuillaBy cereales toatadoa se preparan 
loa polvos denominados Café imperial. Sémola amarga. Café 
Corella y otros compuestos, y se aQade que algunos tés y jara- 
bes induslrialeíi se han encontrado sofisticados con estas suba- 
tanciaa, manifestándose la creencia de que tal vez sean perju- 
dicialea para la salud, pero sin que ae den debidamente á co- 
nocer, ni tampoco el fundamento de la calificación que de ellas 
se hace. 

Seaultando, pues, del expediente: que se destina para la fal- 
sificación del café y del chocolate la Legtimina Tritület, que. 
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iflgún declAracÍ4)D del autor, m nu polvo de dietiuto grado de 
molieoda, oompaesto de jitdtat, bellota» y garlamos loeladot, 
al qae se uociaD bromuro p<M»ieo, valerianato de cafeína y lac- 
tato de bitmuto: 

Resultando que, auaÜíada dicba Legumina eu el Laboratorio 
qnímico central, ee bailó formada de granoi cereales y semillas 
leguminosas, que uo se especifican eii ta comuDicacióu de refe- 
rencia, y que contenia además doa y medio por cíenlo de bro- 
muro potásico; pero sin que se baga allí mención de ke otras 
sales que nombró el autor, ni se bayan tamjKico determinado 
las proporcionea de los demás compoueulee, por lo que iio ae 
puede aclarar la fuodada duda de que se tratede cuerpos idén- 
ticos 6 distintos del producto denominado Legumina Truillel 
•n el mismo expediente: 

Resultando que nada ae dice respecto de la composición de 
los productos deeignadoa en él cou los nombres de Café impe- 
rial. Sémola amarga. Café Corella y otros que no se nombran, 
usados (según parece) para Ma'yñc&v jarabes indmCriates y té, 
por lo onal es aventurada la afirmación que allí se hace res- 
pecto de que carezcan de propiedades alimenticias y que pue- 
dan tenerlos oocÍTas para la salud: 

Considerando que para poder apreciar cou exactitud la acción 
que pueda ejercer la Legumina Trnillet tomada al interior, uo 
basta saber los iugredieutee que la forman, sino que bay pre- 
cisión de conocer las proporciones en que se halle cada uno, 
el modo como la mezcla ee lleve á cabo y, inu;/ príncipalme/ite , 
las eautidades en que se incorporen las sales alcalina, alcaloi- 
dea y metálica que el autor designó, ei es que realmente for- 
man todos estos cuerpos parle integrante del producto, ya que 
autoriza la duda de que esto sea exacto el resultado del análi- 
sis á que se hace referencia eu el expedieute: 

Considerando que, no obstante estar reconocidas como snbs- 
taucias alimenticias el chocolate y el café, de uso frecuente, 
puede este uso resultar ooutraiudicado por circunstancias in- 
dividuales de los que las toman, que el médico úuicameute 
puede apreciar con exactitud, y que esta coutraiudicadóu 
puede resultar más atendible cuando aquellas substaucias con- 
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tengan otraa eztraflsB, y, sobre todo, si las adulterantes care- 
cen de propiedades alimenticias y laa poseen terapéuticas en 
mayor ó menor grado: 

Considerando que la fabricación de las mételas adulterantes, 
llágase en grande ó en pequeña escala, y más aúu su Ubre 
veata, son inadmisibles, sin que iolerTeDgau el médico y el 
farmacéutico, cuando aquéllas contengan cuerpos dotados de 
acción terapéntica, porque la libertad equivaldría entonces ¿ 
autorizar el uso empírico do una medicación (más que el de 
una alimentación), que si alguua ves pudiera producir buenos 
efectos (por circunstancias casuales), con mucba mayor fre- 
cuencia los produciría peruioiosos: 

Considerando que no se puede autorizar el libre comercio de 
productos designados con nombres iguales ó muy semejantes á 
los que sirvan para dar á conocer substancias alimenticias, 
cuando aquéllos estén dotados de propiedades y composicióu 
distintas de las que tengan éstos: 

Considerando, ñnalmeute, que la libre fabricación y venta de 
tales substancias uo se puede consentir á los comerciantes, á 
cansa de la actividad terapéutica (enérgica ó débil) de que 
estén dotadas, debiendo estar reservadas para los farmacéuti- 
cos establecidos, encargados de cumplir las prescripciones que 
rigen para el ejercicio profesioual; 

El que suscribe es de parecer que desde el punto de vista 
sanitario (único que compete examinar á esta Real Academia), 
se deberá consultar á la Superioridad: que procede prohibir en 
geaeral la preparación y venta libres, realícense en grande 
ó en pequeña escala, de todas las substancias alimenticias que 
contengan materias ezkraflaa, y más principalmente si éstas 
pueden promover acciones terapéuticas, y que, por lo tanto, 
se deberán considerar comprendidas en esta prohibición las 
que se citan taxativamente en las Reales órdenes del Ministe- 
rio de Hacienda de 26 de Noviembre de 1903 y 26 de Octubre 
de 1904, y en la comunicación de la laspección general de Sa- 
nidad interior de 16 de Marzo del aüo corriente, que han sido 
estudiadas por el que suscribe; cuya opinión personal se com- 
place en someter al. criterio más ilustrado de la Sección, á fin 
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de que, bí faeae por éata aceptado, le digne elevarle á la con- 
■ideración de la Acsdemia. 

Madrid. 12 de Abril de 1905.— E/ PonmUe. JuliAh CasaSa. 

Aprobado por la Sección el día 17 de Abril de 190.').— £1 
Presidente, O. de la Püeeta.— £í Secretario, Mísvei. de Tulo- 
u Latocb. 
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Be la Stuain d< Mediaina, rafarants i nna Mamona pr^santadA en opción 
al titulo de Correapoistl. 



Remitido á esta Real Academia an trabajo inédito, cod el 
epígrafe de Valor clínico de la atiáligii química en las gaitropa- 
tlaa, por el Sr. D. José Goueález Campo, la Seccióu de Medi- 
cina de la misma, cumplimentando lo prevenido en el art. 11 
de los EetatutOB y cap. II del Beglamento de la Corpotacióu, 
emite el aiguiente informe: 

La citada Memoria consta de 83 páginas, conteoidaB en cuar- 
tillaa de tamafio corriente, escritas por ambas páginas, tenien- 
do cada ana de ¿etas, de 11 á 12 Uneas de letra clara, grande y 
desenvuelta; y comprendiendo, múB bien qae artículos, lo que 
con mayor propiedad se llamarla siete incisos, por su corta 
extensión, la mutua independencia de asunto en cada uno de 
ellos desarrollado y estar entre sí separados poruu simple guión. 

En el primero ae expresa que la inusitada actividad con que 
se ba enriquecido el caudal de loe conocimientos de la Ciencia, 
impone la necesidad de la especializacióu en el estudio y prác- 
tica de la Patología, aunque siempre conceptuando á aquélla 
SD el sentido en que la define Letamendi: (Especialidad médi- 
ca no es sino la aplicación de toda la Medicina á uu ramo par- 
ticular de su práctica. > 

En e) segundo, después de una suciuta enumeracióu de los 
ventajas que para el diagnóstico reporta la análisis química de 
los líquidos del organismo, se hace meucióa de los procedí- 
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mienloB que b« bau aacedido para el estudio del jago gáitrico, \ 

cuyo captado, mediante la aoada blanda eBofágica, inauguró 
la cotitemporáuea determiuacióu de las alteraciouee cuaiititati- 
vaB y cualilalivae de la secreción eetomacal, proporcionando 
aBÍ el medio de reconocer ciertas gaatropatlas. 

El tercero estudia las coudiciouee determinantes de la secre- 
ción del jugo gástrico, y la iuQuencia que sobre éstas ejercen 
los distintos laimuerzos de prueba.* ^ 

En el cuarto, faudándose en la discordancia existente para ■ 

fijar coa invariable exactitud la cifra representativa del tanto I 

por ciento de ácido clorbídrico Ijbie, contenido en el estómago 
eu el estado fisiológico, y demostrada esta disconformidad por 
varios becbos de observación personal, se niega validez á la 

cifra de acidez, para expresar por sí sola la existencia de uua i^ 

gastropatia. Eu la biperctorhidria BÍmple, la perturbación del I 

quimismo gástrico carece de la virtualidad patogénica, que casi 
universalmente se le atribuye, debteudo, á juicio del autor, 
conferirse ésta á la bipeiestesia de la mucosa estomacal; teoría 
que, aunque coincide con la sustentada por Sausoui, era para 

óL descoiiocida, como lo evidencia la simultaneidad de fecbas ,■% 

con que fueron publicados los trabajos de ambos. Declara tam- ^ 

bien, que no conocía los estudios con anterioridad publicados (| 

por Verhaegeu eu defensa do idéntica idea. A coutinuación 
manifiesta que, á pesar de la muy restringida importancia que 
debe concederse á la clorhidria, por exucerbada que aparezca, 
la investigación por el cateterismo gástrico proporciona inne- 
gables servipios cUnicos, porque exterioriza el estado de la mo- 
tilidad del estómago, la presencia de elementos extraQos á la 
composición normal de su contenido, y el grado que alcanza el 
proceso digestivo de los alimentos ingeridos. Por último, de- 
dica someras cousideracioneB para establecer lo falaz del ca- 
rácter patognoiQÓuieo de la existencia del ácido láctico en un 
jugo gástrico aclorbídrico, como signo diagnóstico de la neo- 
plasia epitelial del estómago.. 

El quinto se destina para manifestar, que la función quimica 
del estómago está dominada, eu particular desde el punto de 
vista del pronóstico, por la función motora, aegúu acreditan 
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k» rMultadoB obtenidos por las operacioDee de gastro -en teros- 
tomfa y gaat'ectomfa, que con éiito realiza ia Cirugía moder- 
na;y termina con la conclusión de qne, uo piílieudo á la auáli- 
8Ífl química más de lo que pnede dar, no ee [ireteiida cimentar 
sólo sobre ella los caracteres típicos, que han de conducir al 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de Us gaelropatlae. 

En el sexto se asevera, que el exclusivo dato de la auálisia 
coantitaliva y cualitativa no puede servir de gula directriz para 
la institución de la oportuna y conveniente terapéutica, y úni- 
camente relacionándola eou los otros factoren del conjunto eiu- 
drómico, adquiere la importancia clínica que le corresponde. 

Kl séptimo ae dedica á la bibliografía, que sólo contiene 17 
epígrafes, correspondientes á loa trabajos de loa autores aludi- 
dos eu el texto, y cuatro de aquéllos [lerteuecen á publicacio- 
nes del auatentaute. 

Tal es la Memoria preaeutada por el Sr. González Campa. 
Y de su atento estudio se infiere, qne el autor posee sólido do- 
minio en el asunto de que se ocupa; y no olistanLe la compeu- 
diada manera con que lo desarrolla, y ei exagerado excluaivis- 
mo que concede á la hiperestesia de la mucosa gáetrica eu la 
patogénesis de la dispepsia biperclorlildrica, sita demás cou- 
cluiioues teóricas se hermanan bien con loe lieciios de obser- 
vación; demostrando con ello que la redacción de su trabajo 
ha sido iuspirada, más que eu el prolijo registro de los libros, 
en la obeervación clínica y en la ex|iloraciün analítica, cir- 
cunstancia qne le imprime cierto sello de originalidad, y lo 
coloca dentro de las condiciones exigidas por el ort. 11 de los 
Estatutos, y por el mérito de ella, acreedor al nombra aliento 
de Académico Corresponsal de esta Corporación, á que nspira. 
Por tanto, esta Sección somete al elevado criterio de la lieal 
Academia su dictamen, de conceptuar al autor de dicha Me- 
moria digno de tal diatiocióu. 

Madrid, 8 de Junio de 1901. — El í'oncnte, Dk. Rodeíol-kz y 
Abaytua. — El Presidente, M. Io^bsuri. — lÜ Secretario, Fbdb 
Bioo Olóriz. 



Dfl la Swüm. it Girug», en sxptdiente por accidenta del trabajo. 

BatA Sección ha recibido un expediente de reclamación de 
jornales y coate de aeisteucía facultatlra por parte del obrero 

albaDil, N. K. N., de veÍDliúu afioa de edad, habitante en , 

contra el dueQo de la casa eita en , donde, según reñere 

dicho obrero, etibiendo el día 5 de Octubre último un caiuda 
de ladrillo, BÍutió un agudo dolor en la ingle izquierda, que le 
diBcultaba mucho el trabajo, babíóndole obligado á retirarse 
defiuitivauaeDte Á media tarde el día 11, y á preseoiarae, pre- 
vio Hviao al patrono, en la Casa de Socorro sucuraal del dis- 
trito de N. 

Resulta favorecida la exigencia de dicho trabajador por aua 
certiñcacióu de J). N. N. N., declarando que, sometido al exa- 
men radioacópico, revelaba una adenitia en la ingle izquierda, 
que le impide dedicarse á au ocupación habitual de albaQil. 

También consigna este documento, que el referido obrero ha 
estado sumelido al tratamiento de los efluvios eléctricoa, pro- 
noaticaudo qiio tardarla eu curarse de quince á veinte días. La 
certilicacióii lleva la íecba del 31 de Octubre, y la asistencia 
alegada hubo de comeozar el misnao día 11, de la cesación eu 
el trabajo. 

Eu cambia, aparece menos favorable la certificación de Don 
N. N. y N., que habiendo reconocido al mencionado N. tam- 
bién el dia 11 eu la Casa de Socorro, le observó un infarto 
geiígliouar en la ingle izquierda, que no parecía de causa 
trauín ática. 

A mayor abundamiento, certiQca ya en contra de las pre- 
teosionea del obrero, D. N. N. y N., Médico de la Sección de 
Accidentes del trabajo de la Asociacióu de Propietarios, coa- 
siguaudo el 7 det actual, que la adenitis en cuestión ha podido 
ser originada poc diversas causas; pero nunca por el esfuerce 



maeculftr que el trabajo requiere, no habiendo podido apreciar 
la existencia de hernia de ninguna clase, y siendo la leeión de 
pronóstico leve. 

La disparidad entre los documentos aducidos, lo reciente de 
la lesión y la resideucia del obrero reclamante parecían exigir 
un reconocimiento personal del mismo; pero 

Considerando que aun bajo la buena fe del obrero, desde 
luego supuesta, al declarar que el dolor inguinal sobrevino sú- 
bitamente en uno de los momentos de trabajo más penoso, lo 
cual abona el recanocimieuto de la lesión como pioducida por 
un accidente de los amparados en la Ley, el trabajo era ordi- 
nario, cuotidiano, habitual en el obrero y desprovisto de toda 
novedad exterior imprevista, dd suerte que la causa de la ade- 
nitis resulta más espontánea de prediuposición orgánica que 
traumática; y 

Considerando que si á loa seis días de haberse revelado la 
lesión, el Médico de la Casa de Socorro linbo de calificarla de 
no traumática, un nuevo reconocimiento de loe ganglios infar- 
tados, á loa cuarenta días de haberse iniciado el proceso, menos 
fácilmente habia de encontrar huella traumática auñciente para 
incluir el caso entre los accidentes legislados: 

La Sección opina, que el citado obrero es un enfermo de ade- 
uitia, digno de compasión y de socorro voluntario; pero que no 
parece amparado por la Ley de Accidentes del trabajo, de 80 
de Enero de 1900. 

Madrid, 23 de Noviembre de 1905.— £í Ponente, ALEJANoao 
Sah Mabtín. 

Aprobado por la Sección, — El Presidente, Fbanoisoo de Con- 
TfiJiEENA. — El Secretario, A. Cospbdal TouA. 
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De 1& primen Comitiín dt MtdiBiii& fonnn, en oaiua por leaiones grares. 



El Beflor Juez de ÍDstruccióu de remite á la Academia 

teetimoDÍo de variaB déclaraciouee facaliativas prestadas en la 
causa que sigue por lesiones graves á N. N. N., que fué atro- 
pellado por OD tranvía en el día 16 de Mayo de 1903, á 

fin de qne la Academia informe ei dicbo sujeto «puede eucon- 
trarse 6 no completamente carado de las lesiones que le fueron 
causadas en la fecha indicada, y caso afirmativo, desde qué día. > 

Del testimonio, oompaesto de nueve folios, resulta: 

Que en 24 de Febrero de declararon loe Médicos foren- 
ses -D. N. N. N. y D. N. N. N. que habían reconocido á 
N. N. N., cu^o estado general era saUBfactorio, y que la herida 
dimanante de la amputación de los cuatro dedos del pie iz- 
quierdo se bailaba sin cicatrizar por completo, lo cual era de- 
bido, iududablemente, á la falta de tratamiento y al ejercicio 
que hacia continuamente el lesionado; por lo que, teniendo en 
cueuta que no necesitaba asísteDcia facultativa, le conceptúa- 
bau curado, habiéndole quedado la deformidad consiguieute á 
la falta de la pierna derecha y á los cuatro dedos del pie iz- 
quierdo, impidiéndole para la progresión de toda clase de tra- 
bajos. Ha necesitado asistencia facultativa hasta la fecha de la 
declaración, en que se le da la sanidad ¿ los efectos legales, 
cou la deformidad oousiguiente ya indicada: 

Keaultando que pedido nuevo reconocimiento de N. N., de- 
clararon, en 22 de Septiembre de los Médicos forenses 

D. N. N. N. y D. N. N. N., que hablan vuelto á reconocer Á 
N. tr., el cual presentaba la herida resultante de la calda de 
los cuatro dedos del pie izquierdo cicetnsada casi por com- 
pleta, sin necesidad de asistencia facultativa; encontrándose 
dicbo sujeto en estado BatisCactorio, sin dolores ui molestia al- 
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gaoa; y como para la peqaefia herida que todavía falta por 
cicatrizar do necMÍta asisteDcia facnltativa, lo consideran cu- 
rado legaloieote, como lo estaba eu la época que sa le dio la 
isDidad: 

Beaultaudo que aolicitado por el Procurador del lesionado 
que ¿Bte fuera reconocido por los Proresores de las Clínicas 

de ó por los del Hospital de y que informara después 

eata Beal Academia, á lo que aecedió el Juzgado; y eu su vir- 
tud, declaró D. N. N. y N. (2<> de Mayo de 1905], manirestaudo 

que durante la guardia que liiio eo el Hospital de del día 

16 al 17 de Mayo de ingresó en dicho Hospital N. N. N. 

eoD fractara (louminuta de la tibia y dttl peroné eupramaleo- 
lar, dislaceraciÓD y aplastamieuto de lodos los tfjidos blandos 
de la región tarso-tarsiaua y fractura de los metalarsiauos, que 
obligó á practicar la ampalacióu inmediatH de la piernii por su 
tercio superior; que ademis el citado sujeto tenia heridos y 
apInstadoB los cuatro primeros dedos, que se faeron despren- 
diendo durante la estancia eu el citado Hospital, basta que el 
dia 28 de Julio de se le di6 el nlta por alivio y no por cu- 
ración, debido & que la cutificacióu uo habla terminado, y que 
como con posterioridad i la salida del Hospital uo ha vuelto 
á ver á dioho individuo, nada puede decir si éste se eucuentra 
Ó Qo carado de las lesiones descritas: 

Kesultaudo que esta ComieióD, después de examinar el tes- 
timonio, recibido, acordó que era necesario reconocer al lesio- 
nado para evacuar el informe que se la pide; y, por último, 

Resultando que en 19 de Octubre fué reconocido por la Co- 
misión, en el local de la Academia. N. N. N., apreciando que 
el muñÓD resultante de la amputación de la pierna derecha 
estaba perfectamente, con completa y sólida cicatriz; que fal- 
taban los dedos del píe izquierdo, hallándose también cicatri- 
zada la herida, quedando sólo eu la extremidad anterior del 
pie, entre el primero y segundo metatarsiano, uua pequeña ex- 
coriación, en forma de grieta, que suministra corta cantidad de 
liquido seroso; que el sujeto no tieue dolores, pudieudo sentar 
el pie eu el suelo y siendo regalar eu estado general, quedando 
la deformidad consiguiente & la falta de la pierna derecha y 
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de los dedoa del pie izquierdo, y que puede caminar con el apo- 
yo tle uaa muleta: 

Considerando que está cicatrizada la herida resultante de la 
amputación de la pierna derecha, así como la del pie izquierdo, 
quedando sólo en esta última una pequeQa excoriación, que da 
escasa cantidad de liqnido seroso: 

Considerando que la pequeña excoriación pusde estar soste- 
nida porque los dedos del pie izquierdo, heridos y contusos eu 
alto grado, fueron desprendiéndose, dejando una herida irregu- 
lar, que ocasionó retracción consecutiva de los tejidos blandos: 

Considerando que el sujeto no emplea medio alf^uno que 
proMja la citada excoriaciÓQ del roce con el zapato cuando 
efectúa la marcha, pues por toda cura sólo se aplica un pe- 
qiieQo trozo de algodón común; manifestando que bu estado 
de pobreza no le permite otra clase de curación, y, por tauto, 
que el roce del calzado impide que cicatrice la excoriación: 

Considerando que N. N. N. no tiene eu la actualidad dolores 
ni se queja de molestia alguna en los sitios en que sufrió las 
lesiones, pudiendo sentar el pie en el suelo y caminar apoyado 
eu una muleta; que su estado general es regular, y que no ue- 
ceaita asiatencia facultativa, quedándole únicamente la defor- 
midad producida por la falta de la pierna derecha y de los de- 
dos del pie izquierdo; 

La primera Comisión de Medicina forense entiende: 

1° Que N. K. N. está completamente curado, en sentido 
legal, de las lesiones que sufrió, con la deformidad consiguien- 
te á la falta de la pierna derecha y de los dedos del pie iz- 
quierdo; y 

2." Que no puede fijarse la fecha de la curación, siendo 
probable que date desde la declaración de sanidad que dieron 
los Médicos forenses. 

I,a Academia resolverá. 

Madrid, 25 de Octubre de 1905. — El Presidente y Ponente, 
Makuno Cabbbtbbo y Mobibl. 

Aprobado por la Comisión en 4 de Noviembre de 1Q05.—Et 
Secretario, Anoel F. Caao. 
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De lii BS^QiU ComíBión de Htdións far«nse, en eipedienle por icoidante 
del tnbijo. 

Elflta Comisión ha recibido del Gobierno civil de uq ex- 
pediente de reclamaoióu del obrero pintor N. N. y N. contra bu 
patrono D. N. N. N., sobre pago de aeisteucia médica, jorna- 
les de enfermedad é iudemnicacióii por haberse incapacitado 
para el oficio. 

De las dos certificaciones facultativas contradictorias que 
motivan la consulta á la Academia, la de D. H. N. K-, Médico 
del obrero, consigna que éste se halla en la plenitud de su vida 
(treinta y cinco aflos), observa una conducta ordenada, no tie- 
ne antecedentes patológicos hereditarios ni personales, lleva 
once aCos trabajando en pintura de brocha y padeció las pri- 
meras molestias satorninaa-á principios del aflo actual. El 29 
de Junio sufrió un fuerte cólico de plomo que le duró algunos 
días, con ana recalda intensa al siguiente mes, que hubo de 
curarse paulatinamente. El 10 de Octubre último dicho facul- 
tativo certifica que el obrero N. «ofrece típico cerquillo gingi- 
val de Burtou, sensibilidad doloroaa á la preeióu epigástrica, 
vientre retraído, vómitos alguuas mañauae, aatriccióu de vien- 
tre, alternando á veces con deposiciones mucosas, siempre con 
gran trabajo efectuadas; auorezia, vérligos, temblores parcia- 
les, atrofia muscular, anemia y tinte grisáceo de la piel;> es 
decir, unaintozicacióD saturnina crónica, por cuya razón con- 
sidera á dicho trabajador incapacitado para su oficio. 

A sa ves, D. N. M. N., Médico enviado por el patrouo, cer* 
tífica en la misma fecha, el 10 de Octubre último, que el obre- 
ro N. está carado del cólico saturnino, y siu ninguna de las 
lesiones que de una mauera clara y terminante son siutomáti- 
cas de la enfermedad que alega padecer, correspondiendo, en 
cambio, las alteraciones que en él se observan (infartos gau- 
glionares, cervicalea, inguinales, esóslosis de laa crestas de las 



tibias) á las ínfeccioneB eapecISoas, y que. por lo tanto, nada 
tienen que ver ui demueetran el padecimiento alegado; y eu 
8U consecuencia, no existen loa motivos necesarios para decla- 
rar la inutilidad parcial que alega dicho N. N. 

Ante disparidad ten escandalosa entre ambas certificaciones 
facultativas, parece que la Academia debería procurar uti re- 
conocimiento del obrero en cueetióu; pero 

Considerando que la intoxicación saturnina en este caso, 
tal como aparece descrita en las dos certificaciones discordan- 
tes, no constituye uu accidente de trabajo, sino un caso de en- 
fermedad profesional, como la sordera de los artilleros, traba- 
bajadores en forjas, caldererías, mecánicos, toneleros, etc., etc., 
que se produce, no brusca é inesperadamente, sino por la ac< 
ción lenta de la causa: y 

Considerando que el apartado 5.* del art. 3.° de la Ley de 
Accidentes del trabajo de 30 de Enero de 1900, al incluti- en- 
tre las industrias ó trabajos que dan lugar á responsabilidad 
del patrono, ios establecimientos donde se producen ó se em- 
plean industrialmente materias explosivas 6 inflamables, insa- 
lubres ó tóxicas, no puede comprender todos los efectos insa- 
nos de dichas estancias ó labores, sino la posibilidad de que 
figaren como factores 6 complicaciones de accidentes impre> 
vistos y repentinos, como son los que hasta la fecha quedan 
bajo el amparo legal; 

La Comisión opina, sin más averiguaciones, que el obrero 
N. N. DO tiene por ahora derecho alguno derivado de la expre- 
sada Ley de Accidentes del trabajo, debiendo por su parte, asi 
como el patrono por la suya, evitar en adelaut<9 intoxicaciones 
parecidas cou precauciones higiénicas bien conocidas y que 
cualquier facultativo podría aconsejarles, mientras el Estado 
no satisface la humanitaria necesidad de completar la obra de 
la Ley sobre Accidentes del trabajo con otra que ampare tam- 
bién al obrero de las enfermedades contraídas en las labores 
insalubres, rebeldes & las cautelas de la higiene, 6 que las exi- 
jan de muy difícil aplicación al trabajo diario. 

Madrid, 13 de Noviembre de 1905. — El Presidente, Alb- 
jándbú San Martín. — El Secretario, Nicolás R. y Abaytua. 
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VII 

Di la Beeeida d« Cineía, «n «xpedinta Bobrs aeeidnt» del trabajo. 

Se ha recibido en esta Sección uq expediente de reclamación 
por accidente del trabajo, á favor del obrero N. H. N., de cnyoB 
documentos presentados resulta: 

1,° Qne el 11 de Hayo último enfrió, por calda durante bu 

trabajo de albaQit en ana obra de , una fractura de tibia y 

peroné en el tercio inferior de la pierna, sin compticacioues 
oetensibles. 

2.° Que «se presentó en el Gabinete médico de , acom- 
pañado de N. N. y N. N.; y reconocido qne fué, ee le observó 
fractura completa de la tibia y peroné ixquierdos por su tercio 
inferior. La lesión descrita es de pronóstico grave.i (Certifica- 
ciÓD del Médico D. N. N.) 

3," Que fué trasladado el dfa 13 al Hospital de , de don- 
de salió el 18 de Junio siguiente, sin que el expediente conten- 
ga oertiñcacíón de esta asiateDcia, 

4." Que el 20 de Septiembre aparece, en documento expe- 
dido por el Gobierno civil, resignado coa habérsele admitido 
de nuevo al trabajo por el mismo patrono, previo el abono de 
los medios jornales obligatorios por la Ley y pago de servicios 
facultativos. 

5.° Que en 20 de Octubre, otro documento del miamo Go- 
bierno civil presenta al citado obrero, protestando coutra el 
patrono, por no habérsele asistido en sala de pago del Hospital 
de...... y por no haber encontrado alivio después del alta en 

este benéfico establecimiento, á causa de la falta de asistencia. 

6." Que, según certificación de D. N. N. N., el obrero N. N. 
fué sometido al examen radioacópico, por el cual se pudo ob- 
servar el 16 de Septiembre, «uua fractura de tibia y peroné, 
cuyos fragmentos eetáu perfectamente coaptados. Además, se 
observa una gran debilidad ou la pierna lesionada, pudieuilu 
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aGrmarse que no ha recobrado la normalidad completa en el 
fuucioaamiento, y, por cooBecueacia, el intereeado no puede 
dedicarse bíuo á trabajos uiu; ligeros en bd oficio de albaQil, 
necesitando quince diaa de corrientes eléctricas para su com- 
pleto reetablecimiento, > 

7." Que el Médico D, N. N. y N., en certificación de 26 de 
Ootiibre, «encueuira dictia fractura consolidada, pero sin la 
debida coaptación de los fragmentos de la tibia, dando lugar á 
que la pnrLe anterior del fragmento superior, de forma aguda, 
forme relieve y obre á manera de cuQa sobre los tejidos blan- 
dos, situados por delante, ofendiéndolos y ocasionando dolor 
en los movimientos; sieudo por esta causa de impedimento par- 
cial para dedicarse á los trabajos propios de su o6cio.> 

8." Que, ñnalmeote, según D. N. N. y N., en 31 de Octu- 
bre los consabidos fragmentos «se hallan completamente coap- 
tadoB, y, por el estado actual, el obrero en cuestión puede dedi- 
carse á sus ocupaciones habituales de trabajo.* 

Asi las cosas, el 1.° del corriente asta Sección reconoció al 
obrero N. N., apreciando nnánicaemente que la fractura de la 
tibia, auu con una dislocación lateral de los fragmentos evh- 
luable en uuos dos milímetros, podfa por la inspección califi- 
carse como bastante bien eonaolidada; que la pierna eu tota- 
lidad aparecía en estado normal y con acortamiento apenas 
apreciable, y qae la articulación tibio- peroneo-tarsíaua, tan 
frecuentemente adolecida de rigidez eu tales casos, ejerce todos 
sus movimientos con plena libertad. 

Solameute el interesado se queja de dolor á los esfuerzos del 
trabajo por largo tiempo sostenido, sin que 6 la presión eu el 
callo fueran intensos en el acto del reconocimiento; y como el 
hábito exterior y la manera de expresarse denotaban eu este 
sujeto un neurosismo muy exaltado, no puede negarse eu ab- 
soluto que el oScio de albaQil le resulte en algunas actitudes 
prolongadas, ó en algunos movimientos intensos, penoso basta 
el punto de incapacitarle temporalmente. 

En consecuencia, la Sección no se decide á calificar la apti< 
tud funcional de la pierna izquierda del obrero N. N., porque 
la Ciencia carece todavía de un eeteeíómetro que mida el dolor 
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d«l trabajo ó del esfuerzo. — El Ponente, Alejandro San MabtÍií, 
Aprobado por la Seccíóu eu 7 de Diciembre de 1905. — El 
Preiideate, Fhahcibco db Coetwíbbha.— EÍ Secretario, A. Coa- 
PEDAL Tomé. 
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De la SsooiÓD da Cirugis, an expedieüts por atoideute del trabajo. 

El Gobieruo civil de la proviucía de remite á la Acade- 

mia UD expediente para que emita el dictamt;ii deñiiitivo res- 
pecto á la iucapacidad del obrero "S, K. N. 

La Seccióu de Cirugía lia estudiado este expediente y reco- 
nocido al obrero, y propone el aiguieute dictarueu: 

Resultando que N. N. N. estaudo Irabajaiido de ayudaute 

de pintor eu la obra de una tieiida-carii leerla en ia calle de 

el dia 12 de Septiembre del corrieute hQo, sufrió un accidente 
del trabajo por virtud del cual, y según dice, quedó impedido 
de la mano izquierda: 

Resultando que N. N., de cincueuta y seis años, sufrió el 
día 12 de Septiembre áltimo Dua caída desde una escalera, 
produciéudoae una herida dislaceraute eu la región palmar de 
la meno izquierda, que interesó los tejido? blandos de dicha 
región, y eu su cicatrización ba tardado basta el 3U de Octu- 
bre inmediato, quedando la mano imperfecta, con contracción 
tendinosa bien manitiesta, que aun sufrioiido una operacióu 
quirúrgica quedará imposibilitado paru el trabajo, aegúu cer- 
tifica el Dr. D. N. N.: 

Resultando que, por certificación de D. N. N. y N-, Médico 

de la Beuefícencia municipal de , ba quedado al olirero N. 

flexión de los dedos sobre la palma de la mano izquierda k 
consecuencia de la retracción cicatriciai, cuyo defecto es Bub- 
sauable con una pequeña operación, acuiupaOada de ingerto 
epidémico, operación sencilla y exenta de todo peligro que 
puede realizarse tan pronto como acuda ¿ ella el interesado: 
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CoDeideraodo que, hecho el exemen de la mano izquierda 
del interesado por la Sección, ee comprueba claramente la im- 
posibilidad de la exteusii^u completa de loa dedos por impe- 
dirlo una cicatriz retriictil que compreude casi toda la exten- 
sióu vertical de la palma de la mano, que tiru fuertemeute de 
los dedos, y que además contribuye á aumentar la dificultad 
la pérdida de la ñexibilidad uatural de las arliculacioues digi- 
tales: 

Cousideraudo que si bien es cierto que pudiera iuteiitarse 
una operación quirúrgica de no fácil ejecución y sin peligro 
probable para la vida de) enTermo, la práctica tiene demostra- 
do que el resultado beneficioso de estas operaciones es muy 
probiemülico y eu ocasiones más bien perjudicial, y sólo coa 
eatas prevenciones pudiera intentarse una in(ervenci6n qui- 
rúrgica; 

La Sección eetima que el obrero N. N. N. no puede utilizar 
BU mano izquierda para determinados t-jorüicios mecánicos, sin 
que esto constituya más que inutilidad relativa, por ser una 
sola extremidad la afectada y tratarse de ia mano izquierda, 
pudiendo utilizar libremente la derecha. 

La Academia resolverá, sin embargo, lo más conveniente.. 

Madrid, 7 de Diciembre de I^JOd.— El Ponente, Fkancisoo 

DE COBTBJillEHA. 

Aprobado por la Sección.— Eí Presidente, Cobtbjabbha. — 
£í Secretario, A. Cospgdal Tomé. 
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Da la Ooinisión de Socorros Rubio, en el concurso ds 1903. 

Han solicitado estos Socorros cinco seQoras, las cuales, con 
documentación adecuada, han acreditado los merecimientos si- 
guientea respectivos: 

1." DoQa Elisa Meras, viuda de D. Manuel Guijarro, Pro- 
fesor que uiurió de griype eu 1890, habiendo prestado su aeis- 
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tencia «o los doB CarabancbelM, alto y bajo, Buceaivamente, 
con dolacióD de 1.250 y 1.000 pesetas, y durante cinco y ouce 
afiOB respectivamente. 

2.'^ Dofia Maoaela Vélez, viuda de D. Autouio Pujó, cou 
tres hijas; habiendo asistido bu esposo á varias epidemias y 
merecido la craz de Beneficencia de segunda clase. Ejerció en 
Quintanilla de SomuOó (Burgos), de 375 habitantes, con 50 
pesetas de titular y 1.500 de igualas, durante oiice afios. 

3." Dofia Leocadia Preta de la Rubia, viuda de D. Jnlio 
Heroáudez, oon cinco hijos y madre anciana, cuyo esposo asÍB- 
tió á varias epidemias y ejerció eu Aznaga (Badajoz), población 
de 9.834 habitaatee, con dotacióu desconocida y durante vein- 
lidói aflos. 

4.0 Dofia Josefa Irnozun, viuda de D. Modeato llarri Be- 
uedito, hija de Medico, cou cinco hijos, uno con coxalgia, cuyo 
padre ejerció en Mélida, Cascante y Carcastrillo, de 827, 3.979 
y 837 habitantes respectivamente, cou 1.000 pesetas de titular 
y 2.500 de igualas, habiendo ejercido duraute nueve aOoa en 
total. 

Y 5.0 Dofia Carolina Mir y Ortega, viuda de D. Miguel 
Blasco, quien asistió á una epidemia de cólera, y tuvo que re- 
tirarse de la profesión por enfermo, habieudo ejercido eu For- 
micbe Alto, de 495 habitantes; Formiche Bajo, de 405; Cela- 
das, de 779, y Villalva. de 291, cou 2.5Ü0, 2.625 y 511 pese- 
tas, por tiempo de tres aQos, doa y meilio y uuo respectiva- 
mente. 

Considerando que los socorros, reducidos á 600 pesetas cada 
uno, He deben otorgar, segúu dieposicióu testamentaria, á viu- 
das ó bijas mayores solteras de dos médicos rurales, que bayau 
ejercido bu profesión en Espafla por inás de tres afios, de uua 
manera honrosa y recomendable, en las más pequefias pobla- 
cioneB y con las más cortas renjuueracioues, prefiriendo á las 
de aquéllos que hayan sido victimas de alguna epidemia: 

Cousideraudo que de las cinco solicitantes, solamente una 
alega y acredita ser viuda de Médico fallecido en tiempo de 
epidemia, y por la enfermedad que la producía, DoQa Elisa 
Meras, cuyo esposo falleció de grippe en 1B90: 
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CouBÍderaiido que después de esta rasóii de preferencia, se 
determíoa ]a de tos que bayau aeistido eii poblacioues de me- 
nor vecindario y coii la menor remuneración, y que baja este 
aspecto merece figurar en primer lagar DoQa Manuela Vélez, 
cuyo esposo practicó en Quiutauilla de Somufió, de 375 habí* 
tautes y con retribución de 50 pesetas por titular y 1.500 de 
igualas darante once aQos; 

La Comjsióu que suscribe tiene el bouor de proponer á la 
Academia, que los socorres correspoudieutes al bienio actual 
se concedan ¿ las seOoras DoQa Elisa Meras, viuda de D. Ma- 
nuel Guijarro, y Doña Manuela Vélez, viuda de D. Autouio 
Puj6. 

La Academia, siu embargo, resolverá lo que, con su mayor 
ilustradÓD j acierto, estime ser más couveniente y justo. 

Madrid, 23 de Octubre de li)03, — Maruno Cabbetbbo y Mo- 
ROtL, Pretidente. — Angbl Pulido, Po,icnte. — Fbinoiboo di Coa- 
tsJíBxSk. — Jdíh R. GÓJiEZ F&uo, Secretario. 
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MINÍSTEaiO DE LA. GOBERNACIÓN 

RBALBS ÓRDENES 

Eícao. SbSos: Vistos los Estatutos de esa Real Academia 
de MedicÍDa y las vigeutea Ordeuauzas de Farmacia, S. M. el 
Rey (q. D. g.) ha teuido á bien aprobar la séptima edicióu da 
la Farmacopea OJicial Española, redactada por la Comisión 
permanente del mismo nombre de esa Beal Academia, y remi- 
lida por V. E. con au comunicación de 20 del corriente; que- 
dando muy eatisfecbo del celo é iutelígescia con que la Comi- 
sión ba desempeñado tau importante trabajo, y encargando & 
ese Cuerpo que proceda á su publicación y ezpendicióu. 

Ea asimismo la voluntad de S. M., que la niencianada edi- 
cióu de la Farmacopea Etpañola rija desde luego oficialmeiite, 
para la práctica de la Medicina y de la Farmacia, eu toda la 
extensión de la Monarquía, y que sea obligatoria au adquiai- 
cián & todos los Farmacéuticos en ejercicio, en fiel observaucia 
á lo preceptuado eu el art. 41 de las Ordenanzas de Farmacia, 

De Keal orden lo digo á V. E. para su couocimiauto y erectos 
consignieutea . Dios guarde á V. E. muchos afloa. Madrid, 21 
de Junio de 1905. — Adoüsto González Besadí.. — Excmo. Se- 
Qor Presidente de la Beal Academia de Medicina. 



El Excmo, Sr. Ministro de la Gobernación me comuuica con 
esta fecha la Beal orden siguiente: 

íIlmo. Sbñoe: S. M. el Rey {q. D. g.) se ba servido aprobar 
el Petilorío y Tarifa Farmacéuticos OJiciafes, redactados é im- 



preaoe por la Resl Academia de Medicma, en armoafa god la 
Béptíma edición de la Farmacopea Española, en virtud de lo 
dispuesto en los Estatutos de dicha Corporación y eu los ar- 
tículos 30 y 32 de las vigentes Ordeuauzas de Farmacia; sien- 
do la voluntad de S. M. que los indicados trabajos se publiquen 
á la posible brevedad, y que sea obligatoria su adquisición y 
observancia para todos los Farmacéuticos eu ejercicio, en cum- 
plimiento de lo prevenido en el art. 41 de las mencionadas Or- 
denanzas. 

De fieal orden lo digo á V. I. para su conocimiento y demás 
efectos. > 

Lo que traslado á V. E. para iguales unes. Dios guardo 
á V. B. muchos aflos. Madrid, 20 de Julio de 1905.— Eí Ins- 
pector geiteral, Elox Bbjabano. — Exciuo. Sr. Fresideute de la 
Real Academia de Medicina. 
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OBRAS DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA, 



Qí}íi 8K HALLAN DB VSNTA EN KSTA GOBTB, LIBRBBÍA DB HOTA» 

GARBBTAS, 8. 

Farmacopea Oficial Española, séptima edicióD, eocaadernada, 45 
pesetas. 

Petitorio y Tarifa Farmacéuticos Oficiales, una peseta. 
Tomos de Memorias de la Academia, cada pliego, 96 céntimos. 



CONDICIONES Y PRECIOS DE SUSCRICION A ESTOS f ANALES. 



Los Anales ob la Real Academia de Medicina se publican por 
cuadernos trimestrales, y se admiten subscripciones en el local d« la 
Academia, calle Mayor, nüm. 6, cuarto bajo, izquierda, mediante el 
pago adelantado de 7 pesetas, 50 céntimos, por un año, asi para Madrid 
como para provincias y el extranjero; ó por libranza de la misma can- 
tidad, á favor del Habilitado de la Academia, D. Pedro Gutiérrez. 

Numero suelto: 2 pesetas, 50 céntimos. 
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